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Le Progrès iMédical 


CLINIQUE MÉDICALE 

Influence du traumatisme sur l'apparition de 
la goutte ; 

Par M. le D' coRXirLOiV (de Vichy). 

Le traumatisme est souvent la cause directe du rhu¬ 
matisme, mais exceptionnellement celle de la goutte ; 
toutefois, il n’est pas rare de voir des rappels d’accès de 
cette dernière affection, à la suite d’une violence exté¬ 
rieure. Est-ce à dire pour cela qu’un choc ait le don de 
créer de toutes pièces l’une ou l’autre de ces deux dia¬ 
thèses? Nous ne le pensons pas. Pour qu'il lui donne 
naissance, il faut qu’il ait affaire à des individus prédis¬ 
posés. Son rôle se réduit donc à ceci : rendre apparente 
une maladie latente jusqu’alors. C’est déjà beaucoup, 
car, .sans son intervention, les malades eussent échappé 
pour longtemps et peut être toujours à des souffrances 
intolérables et répétées, qui ne sont pas toujours sans 
danger pour la vie. Nous ne dirons rien du rôle patho¬ 
génétique du traumatisme dans le rhumatisme, parce 
qu’il est trop connu ; nous parlerons seulement de celui 
qu’il joue dans la goutte, parce qu’il l’est moins. 

Un homme de cinquante-trois ans,se fit,le P''mai 1887, 
une luxation de l’épaule gauche en tombant. Son méde¬ 
cin réduisit sur le champ la luxation ; mais trois jours 
après il se produisit de la tuméfaction du genou gauche 
avec rougeur et chaleur ; le lendemain, le gros orteil du 
même côté se prenait à son tour. En quelques jours, 
toutes ses articulations étaient redevenues libres, mais 
alors le genou droit se prit ; puis,le gros orteil se trouvant 
embarrassé, son médecin appela un de ses confrères en 
consultation; et, ils portèrent ensemble le diagnostic 
de goutte. Us administrèrent du salicylate de soude et 
au bout de deux semaines cet accès était enrayé. 

Le 13 juin 1891, pendant qu’il buvait des eaux de 
Vichy, ce malade éprouva, en se levant, de la déman¬ 
geaison à la main gauche, et le soir le dos de sa main 
était enflé, rouge et douloureux. Le lendemain, la main 
tout entière était gonflée et trois ou quatre jours après, 
ce léger accès de goutte s’éteignait sur place. 

Pendant l’hiver de I891-189il,cet homme ressentit à 
la suite d’une douche froide donnée par inadvertance, 
un accès de goutte qui se fixa sur le genou droit et dura 
une semaine. Il fut moins douloureux que le premier, 
et plus que le second. 

Dans ce cas, l’apparition d’un accès de goutte aiguë 
se produisit immédiatement après la luxation de l’épaule 
gauche et affecta la plupart des articulations, sauf celle 
quiavait étécontusionnée. Si, j’enjugeparlepetitnoiabre 
de faits que j’ai observés, l’accès n’évolue par générale¬ 
ment ainsi; il frappe tout d’abord les jointures qui sont 
le siège du traumatisme, et ultérieurement les autres. 
Parfois même il s’attaque exclusivement à la jointure 
contusionnée, et, s’il ne survient pas plus tard un nouvel 
accès, cette localisation peut donner lieu à des méprises. 

Le P' mars 1897), un haliitant des montagnes de la 
Puisse, glissa sur la glace, et, afin d’échapper à une chute, 
se raidit brusquement ; en se redressant, il ressentit une 


vive douleur au pied droit. Le soir, le gros orteil était 
gonflé, rouge et fort douloureux. Ce malade appela 
alors son médecin, qui diagno.stiqua un accès de goutte 
et pi’escrivit un liniment calmant, qui n’apaisa pas les 
souffrances, si bien qu’il fut obligé à minuit de faire 
une injection do chlorhydrate de morphine. Après douze 
jours d'immobilité, le gonflement et la rougeur avaient 
disparu. Le 25 janvier 1896, nouvelle apparition de la 
goutte au même orteil, sans cause extérieure apprécia¬ 
ble; mais cette fois l’accès fut moins douloureux et sur¬ 
tout moins long que le précédent, car il ne dura que six 
jours. 

Dans ces deux cas, le premier accès de goutte se 
déclara immédiatement après l’accident, et, suivit une 
marche aiguë ; dans celui-ci, l’accès eut lieu longtemps 
après la chute et sa marche fut subaiguë. Avant d'é¬ 
clater, il sembla attendre que la convalescence eut 
commencé à s’établir, et que l’action du traumatisme 
fut un que épuisée. 

Le 6 août 1893, M. X... fit une chute en voiture, et 
bien qu’il n’eut ni fractures ni luxations, il garda le lit ou 
la chambre pendant un mois au moins, tant les contu¬ 
sions étaient étendues et profondes. Én novembre, il 
commençait à reprendre sa vie habituelle, lorsque 
apparut un accès de goutte aux mains et aux épaules, 
ainsi qu’aux autres articulations qui avaient touché le 
sol. Il y eut peu de tuméfaction et peu de douleur, mais 
impossibilité de faire un mouvement. L’accès dura 
environ un mois et demi et laissa après lui une demi 
ankylosé des articulations des doigts de chaque main, 
sauf du pouce qui resta constamment indemne. A partir 
de ce moment, M. X... ne put plus former complètement 
la main, et. au niveau des articulations des phalangettes 
avec les phalangines, il se forma des nodosités doulou¬ 
reuses. Sous l’influence des douches et du massage, les 
mouvements revinrent peu à peu ; néanmoins, trois ans 
après l’accident, il ne pouvait encore fléchir dans la 
paume de la main le doigt indicateur. 

Nos malades, appartenant tous à la classe ai.sée de la 
société, vivant dans l’oisiveté et le bien-être ou res¬ 
tant assis la plus grande partie de la journée devant 
un bureau, étaient prédisposés certainement à une affec¬ 
tion dyscrasique. Comptaient-ils, en outre, des podagres 
parmi leurs ascendants? Je l’ignore; au reste ce détail 
n’offre qu’une importance secondaire, car, sans l’acci¬ 
dent dont ils furent les victimes, ils auraient échappé à 
la goutte pendant longtemps et peut-être toujours. Les 
uns et les autres devaient, en effet, dépasser do beau¬ 
coup la cinquantaine, et, si cette affection ne s'était pas 
déclarée d'une façon aussi imprévue, ils auraient vrai¬ 
semblablement terminé leur carrière, sans être incom¬ 
modés par elle. Nous ferons déplus remarquer que si 
chez ces trois personnes, le traumatisme déchira le 
voile qui cachait la goutte, l’apparition de ce facteur 
nouveau n’influença en rien la marche du traumatisme 
en lui-même, car luxation de l’épaule et contusions 
guérirent dans le délai habituel. 
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CLINIQUE SYPHILIGRAPHIQUE 


Clinique des maladies vénériennes de Saint-Pétersbourd. 

M. le P>- B. TABA'OWSBI. 


Le réflexe tendineux du genou dans la syphilis ; 

(Sui«e)(l>. 

Par le D’ valentin zAnouBiNE. 

Une autre particularité intéressante que j’ai trouvée 
chez le même malade s’explique aussi par cette torpeur 
de sa sphère réflexe : l’élévation de l’excitabilité des 
réflexes tendineux était suivie par sa chute non seu¬ 
lement au-dessous de la normale, mais jusqu’à son 
abolition complète ; il nous fut impossible de provoquer 
le phénomène du genou dans les conditions ordinaires 
de l’expérimentation. Ainsi, nous fûmes obligés de 
recourir à des procédés spéciaux pour provoquer le 
phénomène du genou. Jendrassik 1^2) proposa à cet 
effet d’exciter avec force les muscles éloignés, par 
exemple, d’étendre les doigts fermés des extrémités 
supérieures. En employant le procédé Jendrassik, nous 
réussîmes à provoquer le réflexe tendineux du qua- 
driceps fémoral, bien qu’à un degré faible, comme cela 
se voit des chiffres ci-dessus mentionnés. 


Observation III. 


Jean B.... paysan, marchand bourrelier, 44 ans, reçu à la 
clinique du P*’ Tarnovvski le 23 mars 1892. Le malade s’aperçut 
le 29 février d’une ulcération sur son pénis à la suite d’un 
coït ayant eu lieu deux semaines avant l’accident. 

Etat présent. — 24 mars. Le malade est très pâle, anémique, 
mal nourri, de petite taille. Poids du corps .52 kil. 180 Présente 
une sclérose syphilitique initiale, très considérable, tombant 
en détritus, gangréneuse, occupant la région du frein et de la 
face inlérieure du gland, excessivement riche en sécrétion. 
Adénites multiples indolentes dans les aines. Polyadénite 
généralisée. Ordonnance : natrum sozojodolicum sur l’ulcé¬ 
ration, j. d., 19; j. g., 17. 

25 mars. J. d. 20; j. g. 18. — 2R. J. d., 22; j. g. 2i. — 

27. L’ulcération s’est débarrassée de la masse noirâtre, laisse 

suinter du sang. Sécrétion abondante, j. d., 21; j. g., 20._ 

28. J. d., douloureuse à l’endroit touché par la pierre infernale; 
j. g., 20. — 29. J. d., 25 ; j. g., 20. — 30. L’ulcération se dégage 
et prend une nuance rosée, j.d.. n’a pu être examinée pour la 
même raison; j. g., 25. — 31. J. d., 20 ; j. g. 19. 

l” avril. Il n’y a plus de détritus dans l’ulcération ; la sécré¬ 
tion liquide est assez abondante. Ordonnance : emplâtre mer¬ 
curiel sur rulcération, j. d., 21; j. g., 20. — 2. J. d., 23- 

j. g. 24. — 3. J. d., 28 ; j. g., 29. - 4. J. d., 20 ; j. g., 30. — o’. 

!.'ulcération est en voie de granulation. Epaississement carac¬ 
téristique des bords et du fond de l’ulcération, j. d. 28; j. g., 20. 
— 0. J. d., 30, j. g., 25. — 7. Se plaint de fortes sueurs noc¬ 
turnes,]. d.. 29 ; j. g., 27. — 8. Cinq efllorescences de roséole, 
qui se transforment en papules, se présentent à l’épaulo droite ; 
mêmes efflorescences à l’épaule gauche ; quatre papules sur 
le côté droit. Le malade a fortement transpiré pendant la nuit 
j. d., 51; j. g. 50. — 9. J. d. 31 ; j. g., 29. — 10. J. d . 20; 

j. g.. 18. — li. Injection intermusculaire de 0 gr. 03 de sali- 

eyiate de mercure,], d.. 28; j. g. 25.— 12. La roséole s’est net¬ 
tement transformée en une éruption rare, largement papuleuse. 
Angine érytémateuse, j. d., 31 ; j. g. 25.— 13. Injection de 
0 gr. 00 de salicylate de mercure, j. d., 29 ; j. g., 23. — li. 
J.d.. 29; j. g. 20. — 15. J. d., 25; j. g. 23.— 16.’f/éruption 
papuleuse entre en desquamation. Injection de 0 gr. 00 de 
salycilate de mercure, j. d., 21 ; j. g., 20. — 17, J. d , 20; 
j. g., 21. — 18. L’ulcération s’est cicatrisée. Les glandes iiî^ui- 


(l) Voir Progrès médical, n‘® 51 et 52 (1896). 
(21 Ernst Jendrassik. — Deutschas .Archin 
Medicin, Bd. X.K.XII. P. 177. < Beitræge /ur 
Selinen Keflexen». 


/ür KÜnische 
Lelire von don 


nales et les ganglions multiples sont assez volumineux. 
L’éruption a presque disparu. A la demande pressée du malade, 
on lui délivre son exeat pour qu’il continue le traitement à 
titre d’externe. Injection do 0 gr. 06 de salicylate de mercure, 
j. d., 20; j. g,, 20. 

Ce cas sert à confirmer le lieu qui rattache incontes¬ 
tablement les troubles dans la sphère des réflexes à la 
syphilis dans la période primitive de l’éruption, car le 
fait suivant en est la preuve éloquente. Simultanément 
avec l’apparition chez le malade des symptômes 
secondaires en forme d’éruption papuleuse, on cons¬ 
tatait une recrudescence énorme de l’excitabilité 
réflexe, comme l’écho qui accompagne l'émission 
du son. On a remarqué dans la pré.sente observation, 
comme cela se voit des chiffres mentionné.s, une cer¬ 
taine augmentation de l’excitabilité réflexe un peu 
avant la manifestation do cette élévation colossale des 
réflexes rotuliens, avec le développement simultané de 
la syphilide cutanée. Parmi les symptômes généraux 
de cette seconde période d’incubation on a remarqué 
dans le cas en question une hyperhydrose excessive. 
(Pour ce malade, voir plus haut, dans le texte). 

Observation IV. 

Grégoire 8 ..., soldat, 26 ans, entra dans la clinique du P‘ 'l'ar- 
nowski le 24 mars 1892. Au dire du malade, deux semaines 
après un coït impur, le 3 mars, il s’aperçut d’une ulcération 
sur les téguments extérieurs de son pénis ; le phimosis so 
développe en même temps. 

Etat présent. — 26 mars. Le malade est de haute taille, de 
très robuste constitution, les muscles bien développés. Poids 
du corps 77 kil. 590. A l’examen des parties génitales on a 
constaté ce qui suit ; sur le dos du pénis s’épanouit une tache 
d’un rouge sombre, couverte de cicatrices, infiltrée, dure, 
arrondie, de la grandeur de dix sous, à centre légèrement 
déprimé ; l’infiltration des tissus est nettement délimitée. 
tEdème inflammatoire du prépuce de dimensions mons¬ 
trueuses, ayant déterminé le phimosis ; sécrétion abondante 
d’une matière purulente par les orifices cutanés ; la palpation 
à travers le feuillet externe du prépuce démontre la pré¬ 
sence d’une induration dans l’épaisseur du feuillet interne, 
bien délimitée, k résistance cartilagineuse. Polyadénite 
généralisée. Les engorgements multiples indolents des 
ganglions dans les aines firent suspecter chez lui la syphilis, 
et cette présomption fut confirmée dans la suite. Les tégu¬ 
ments sont modifiés par la présence do l’acné seulement. 
Ordonnance : emplâtre mercuriel .à l’endroit où se trouvait 
le chancre : 0 gr. 06 à 30 gr. la solution de nitrate d’argent 
pour le lavage du sac préputial; emplâtres mercuriels sur les 
ganglions inguinaux; j. d^.. 3, j. g., 3. 

27. mars. J. d.,5; j.g.,5.— 28. La sécrétion du sac préputial 
a diminué ; J. d.. 5 ; j. g. 5.— 29. J. d., 1 ; j. g., 5.— 30. Amyg¬ 
dalite hypertrophique intense ; j. d. 4 ; j. g. 5. — 31. J. d.. 5 ; 
j- S- 'i- 

avril. J.d., 7 : j. g., 6.- 2. J. d., 5 ; j. g., 5. — 3. J. d., 4 ; 
j.g., 4. - 4. J. d., 5 ; j. g., 4. — 5. J. d., 5 ; j. g,, 5. — Fortes 
sueurs nocturnes.Sur les parties latérales du thorax une roséole 
assez abondante; j. d., 17 ; j. g., 13. — 7. Epanouissement 
de la roséole sur le dos, l’abdomen et les extrémités supé¬ 
rieures: injection de 0 gr. 66 de salicylate de mercure ; j. d., 12; 
j. g., 15. — 8. Roséole nettement accentuée sur le thorax, le 
dos. l’alidomen et les extrémités supérieures; j. d., 10; j. s.. 8. 
9. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure ;j. d., 12; 
j. g., 13. — 10. La roséole a perdu ses contours, elle pâlit; 
j. d., 7 ; j. g. lÜ. — 11. Injecticm de 0 gr. 06 de salicylate do 
mercure ; j. d., 14 ; j. g., 12. — 12. J. d., 10 ; j. g., 8. — 13. La 
roséole est à peine visible, par places elle a complètement 
disparu. Injection de Ogr. 06 de salicylate de mercure ; j, d.,7 : 
j. g., 10.— fl. Phimosis en même état. Ordonnance: iodo- 
forme 4 gr., huile de vaseline 30 gr. pour le sac préputial; 
j. d., 9 : j. g.. 42. — 15. J. d., 6 : j. g,, 8. — 16. La roséole a 
disparu. Les ganglions des aines diminuent; j. d., 4 ; j. g., .8. 
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— 17, Injection de 0 gr. 06 de salioylate de mercure : j. d., 4 ; 
j. g., 8 ; 18. J. d.. 5 ; j. g., 8. — 18. J. d., 5; j. g.. 8. — 10. 
J. d., 3;j.g., 6.—20. La sécrétion du liquide purulent par 
les orifices cutanés est assez abondante. Injection deOgr. 06 
de salicylate de mercure ; j. d., 3 ; j. g., 5. — 21. .1. d., 0 ; j. g., 2. 

— 22. J. d., 1 ; j. g., 2. — 23. Injection de 0 gr. 06 de salicylate 
de mercure ; j. d., 3 ; j. g., 4. — 24. J. d. 1 ; j. g., 3. — 25. Les 
ganglions dans les aines diminuent; j. d,, 2 ; j. g., 2. — 26. 
Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure ; j. d., 1 ; j. g., 4. 

— 27. J. d., 1; j. g., 3. — 28 J. d., 3; j. g., 3. — 20. Injection 
de 0 gr. 06 de salicylate de mercure ; j. d., 1 ; j. g., 3. — 38. On 
parvient difficilement à débarrasser le malade de son phimosis; 
j. d., 2: j. g., 2. 

mai. J. d., 2 ; j. g., 3. — 2. Injection de 0 gr. 06 de sali¬ 
cylate de mercure ; j. d. 2; j. g., 8. — 3. Les ganglions des 
aines ont fortement diminué ; j, d., 3 : j. g., 2. — 4. J. d.,2; 
j. g,, 4. — 5. Le phimosis a été enlevé; sur le feuillet interne 
du prépuce se présente une ulcération en voie de cicatrisation 
avec un fond infiltré. Injection de 0 gr. 06 de salicylate do 
mercure. Ordonnance : 0 gr. 02 à 30 gr. de nitrate d’argent 
sur l’ulcération du sac préputial ; j. d., 0 ; j. g.,0.—6. J. d., 2 ; 
j. g., 3. 7. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mer¬ 

cure ; j, d., 4; j. g.. 3. — 8. Les ganglions dans les aines 
ont diminué de moitié. L’ulcération sur le feuillet interne du 
prépuce s’est cicatrisée; j. d., 1 ; j. g., 2. — 9. Injection de 
0 gr. 06 de salicylate de mercure ; j. d., 3; j. g., 6.— 10. J. 
d., 3; j. g., 5. — 11. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mer¬ 
cure ; j. d., 0 ; j. g., 0. - 12. J. d., 1 ; j. g., 2. - 13. J, d., 1 ; 
j. g., 2; injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. — 
14. J. d., 2; j. g., 2. - 15. J. d., 1 ; j. g,, 2. - 16. La polya- 
dénite généralisée existe encore à un faible degré. La tumé¬ 
faction des ganglions dans les aines a singulièrement diminué. 
Tous les autres symptômes de la syphilis ont disparu. L’état 
général du malade est satisfaisant. 11 obtient son exeat. Injec¬ 
tion de 0 gr. 06 de salicylate de mercure ; j. d,, 2 ; j. g., 2. 

Le point important de ce cas se résume à ce qui suit. 
On observe un ralentissement assez notable de la 
l'onductibüité simultanément avec l’élévation de 
l’excitabilité réflexe. Jusqu’à présent, je n’ai observé 
qu’une seule fois ce phénomène ; dans le cas présent, il 
est tout à fait problématique. 

Le cas en que.stion est aussi remarquable par ce fait 
que simultanément avec le développement d’une polya- 
dénite généralisée on a pu observer chez notre malade 
une hypertrophie identique des amygdales à la lin de la 
deuxième période d’incubation. 

Observation V. 

Serge S..., 32 ans, officier, entra dans la clinique du 

Tarnovvski le 17 avril 1892. Le 17 mars, le malade s’aperçut 
d'une ulcération sur son pénis, trois semaines et demie après 
un coït impur. Le père de ce malade avait eu une nécrose des 
os du nez d’origine syphilitique (nez enfoncé en forme de 
selle). 

Etat présent. — 17 avril. Le malade est de taille moyenne. 
Constitution et nutrition excellentes, tempérament sanguin. 
Sur le pourtour du gland deux scléroses initiales typiques. Les 
glandes inguinales et les ganglions lymphatiques en général 
sont tuméfiés. La glande inguinale gauche est très volumi¬ 
neuse et douloureuse au toucher ; la peau qui la recouvre est 
rouge; on a à craindre la suppuration de cette glande. Sur les 
téguments du corps et des extrémités lichen pilaris très 
développé. Ordonnance : repos, emploi mercuriel sur les 
ulcérations et les glandes inguinales. J. d., 20; j. g. 17. 

18 avril. J. d., 19; j. g., 17. — 19 J. d., 19; j. g., 18. — 20. J. 
d.,20; j. g., 18. —21. J. d., 16; j. g., 20;—22. J. d.,15; j. g„l(i. 

— 23. J. d. 16; j. g., 16. — 24. J. d., 20; j. g., 21. — 25. La 
rougeur et la tuméfaction dans la région de la glande ingui¬ 
nale gauche ont diminué; elle n’est plus douloureuse. J. d., 17; 
j- g. 16. — 26. Le malade se plaint de douleurs internes dans 
le ventre avec constipation. Ordonnance: lavement et sel de 
Glauber. .1. d., 17; j. g., 18; -27. J. d., 22; j. g., 22. - 28. Une 
papule lenticulaire sur le côté gauche du corps ; 2 papules 


identiques sur l’abdomen; l’éruption n’est pas très nette. 
Température du matin, 360,3 ; température du soir, 36®,2. J. 
d., 25; j. g., 26, — 29. Deux papules lenticulaires sur le dos. Se 
plaint de nouveau des douleurs dans le ventre. La constipa¬ 
tion a cédé au traitement. La glande inguinale gauche a con¬ 
sidérablement diminué de volume. Température du matin, 
36o,5; température du soir,36°,4. J. d., 20; j. g., 21. — 30.Tem¬ 
pérature du matin, 36°,3; température du soir, 360,2. J. d., 22; 
j- 24. 

U'^inat. Température du matin, 36°,3; température du soir, 
36°,2. J. d., 19; j. g.. 20. — 2. Sur la face courbe de l’épaule 
gauche une papule lenticulaire. Les douleurs abdominales ont 
cessé. Température du matin, 36“,3 ; température du soir, 
360.2. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d., 16; 
j. g,, 19. — 3. J. d., 17; j. g., 19. — 4. J. d., 13; j. g., 19. — 
5. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d. 22 ; 
j. g., 21. —■ 6. Sur les parties latérajes du corps: érythème 
syphilitique tacheté, peu abondant, masqué en partie par la 
présence du lichen pilaris très développé. Eruption papuleuse 
en voie de desquamation. Le malade accuse des douleurs à 
l’endroit où la sixième côte du côté droit se réunit au carti¬ 
lage correspondant. Sensibilité excellente. J. d., 24;j.g. 21. 
— 7. La roséole est plus marquée sur le thorax; quelques 
taches sur le dos. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mer¬ 
cure. J. d., 18; j. g., 20.—8. J.d., 23. ; j.g., 21. - 9. L’érup¬ 
tion tachetée a pâli. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de 
mercure. J. d., 20; j. g., 21. —10. De l’éruption papuleuse, il 
ne reste que de la pigmentation. J. d., 20; j. g., 20. — 11. J. 
d. 19; j. g. 22. —12. La roséole a disparu. Injection de 0 gr. 06 
de salicylate de mercure. J. d., 19; j. g., 19. — 13. J. d., 20; 
j. g. 21. — 14. J. d., 21 ; j. g., 21. - 15. J. d., 20 ; j. g., 20. — 
16. Les scléroses initiales se sont cicatrisées. A peine si l’on 
sent au toucher les glandes inguinales ainsi que les autres 
ganglions lymphatiques qui présentaient naguère des adénites 
multiples. Les autres symptômes syphilitiques ont disparu. Se 
sentant au mieux, le malade demande son exeat afin de conti¬ 
nuer le traitement à titre d'externe. Injection de 0 gr. 06 de 
salicylate de mercure. J. d., 19; j. g. 18. 

En tei-mimint Thistoire de ce malade, Je m’en vai.s 
formuler mon opinion sur les troubles qui se manifes¬ 
tèrent dans les fonctions de la .sphère réflexe. Ce cas pré¬ 
sente un intérêt tout spécial quant à l’importance du 
réflexe rotulien aupointde vue du diagnostic. Notre 
malade, comme on le voit par son histoire, a des anté¬ 
cédents dans son anamnésie ; grâce à cette condition, 
le corps du malade, au début des symptômes secon¬ 
daires, ne présentait que des efflorescences isolées 
d’éruption syphilitique, lesquelles étaient si peu pro¬ 
noncées, que la définition de leur origine se heurtait à de 
grandes difficultés. Un de mes collègues, qui soignait 
le malade dont il s’agit, embarassé de poser un diagnostic 
quelconque, me demande s’il n’y avait pas moyen de 
trouver un point de départ pour le diagnostic du côté 
des modifications fonctionnelles qui se manifestaient 
si simultanément dans la sphère des réflexes et consti¬ 
tuaient l’objet des mes études à ce moment. En suivant 
l’état de ce malade jour par jour, je puis constater une 
augmentation des plus nettes de l’excitabilité qui 
se développa en même temps que l’éruption peu abon¬ 
dante « d’un caractère mal défini», avec un synchro¬ 
nisme prodigieux. (Jette condition-là et les résultats 
finals que j’ai constatés chez les autres malades exa¬ 
minés dans la même direction, ainsi que le développe¬ 
ment considérable de l’adénite cervicale latérale, post¬ 
articulaire, épitrochléaire et brachiale in^ne me 
décidèrent de poser le diagnostic suivant : .début d’une 
syphilide largement papuleuse. ,.<■ 

L’observation ultérieure du cours de l’affection syphi¬ 
litique générale confirma la j ustess^-de mon diagnostic; 
le lendemain et les jours suiva^ti^ les efflorescences de 
la syphilide papuleuse devimfent plus abondantes et 
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revêtirent un aspect tout à fait caractéristique ; par con¬ 
séquent, il n’y avait plus de difficulté à en déterminer 
l’origine. 

Ainsi, nous constatons dans ce cas que la manifesta.- 
tio7i de la syphilis constitutionnelle à la période 
d’éruption primitive, aussi insignifiante que fut 
cette manifestation, était suivie de troubles fonc¬ 
tionnels de la sphère des réflexes qu’on pouvait 
aisément percevoir. 

C’est un fait très curieux que cette faculté des modifi¬ 
cations qui se produisent dans l’activité réflexe de pou¬ 
voir servir comme moyen auxiliaire pour le diagnostic 
de toute une série de troubles secondaires à leur début, 
alors même que les autres symptômes ne l’indiquent 
pas encore, de jouer pour ainsi dire le rôle du baro¬ 
mètre, et cette faculté s’est vigoureusement manifestée 
dans le cas en question. A mon avis, on pourrait utiliser 
ce nouveau signe diagnostique dans certains cas pour 
poser un diagnostic définitif. 

Le cas en question est encore intéressant par ce fait 
qu’on a observé chez le malade une augmentation 
secondaire de l’intensité réflexe à la suite de la roséole 
maculeusedu thorax et du dos en forme de larges taches, 
qui se développa immédiatement après la syphilide pa¬ 
puleuse. L’élévation de l’excitabilité réflexe qui suivit 
l’évolution de l’érythème à larges taches était un peu 
moins intense que lors de l’éruption papuleuse. Où faut-il 
chercher la raison de cette différence dans les oscilla¬ 
tions de l’excitabilité réflexe ? Etait-ce le caractère même 
de l’éruption qui avait joué dans ce cas le rôle d’exci¬ 
tant du système nerveux central (car on sait que la 
syphilis papuleuse est un signe d’une lésion plus intense 
des tissus intéressés que la syphilide tachetée), ou bien 
le système nerveux central avait-il réagi plus faiblement 
au moment d’excitations secondaires, épuisé déjà par 
une excitation antérieure. Je ne prétends pas trancher 
la question ; cependant il faut remarquer que la diffé¬ 
rence dans l’intensité do l’excitabilité réflexe n’était pas 
très considérable. 

Parmi les symptômes de l’incubation secondaire, il en 
est un très curieux, la névralgie au point de la réu¬ 
nion de la sixième côte du côté droit avec le cartilage 
correspondant, qui a été très intense chez notre malade. 

Observation VI. 

Jean B..., soldat, 25 ans, entra dans la clinique du P‘- Tar- 
howski, le 12 mars 1892. Devint malade dans les premiers 
jours de février ; avait eu un coït impur quatre semaines avant 
l’accident. 

Etat présent. — 13 mars. Le malade est de taille au-dessus 
de la moyenne, de constitution moyenne. Le pannicule adi¬ 
peux est assez développé. Poids du corps. 7i kilogr. Présente 
une sclérose superficielle gangréneuse du sulcus coronaire et 
do la couronne du gland, accompagnée ePun engorgement in¬ 
dolent considérable des glandes inguinales des deux côtés. 
Polyadénite généralisée. Eruption de pityriasis rosé (Gibert) 
disséminée sur tout le corp.s sous la forme de taches rosées 
extrêmement petites, très jolies, recouvertes à la partie cen¬ 
trale de rares écailles et de taches plus trrosses ayant la forme 
de disques arrondis. Ordonnance : emplâtre mercuriel sur l’ul¬ 
cération. 

14 mars. Ce traitement local est maintenu jusqu’à réclo.sion 
de l’éruption. J. d., 2(1; j. g., 21. — 15. J. d., 28; j. g., 26. — 
16. J. d., 27 ; j. g. 21. — 17. J. d., 23 ; j. g.. 20.— 18. J. d., 18; 
j. g., 17.— 19. J. d., 25 ; j. g., 24. — 20. L’ulcération se dégage 
et se cicatrise. J. d., 22; j. g 17. — 21. J. d., 10 ; j. g., 16. — 
22. J. d., 17 ; j. g., 19. — 23. J. d., 25 ; j g. 27. - 24. J. cl., 19 ; 
j. g., 19. — 25. J. d., 17 ; j. g., 17. — 26. J. d., 1 i ; j. g.. 15. — 
27. Eruption peu abondante de la ro-éole maculeusc sur le 
thorax. Sensibilité excellente. J. d.. 37 ; j. g.. 36. — 28. Se 


plaint d’une douleur intense au point de la réunion de la cin¬ 
quième côte du côté droit avec le cartilage correspondant. J. d., 
35 ; j. g., 35. — 29. Roséole bien prononcée sur le thorax, le dos 
et le ventre. Injection do 0 gr. 03 de mercure sozojodolicum. 
J. d , 35 ; j. g., 34. — 30. Plaques opalines sur les amygdales, 
sur la face interne de la joue gauche et dans la région de l’em¬ 
boîtement des dents. J. d., 30; j. g., 30.— 31. J. d., 30; 
j. g., 29. 

l" avril. J. d., 28; j. g., 27. — 2. Injection de 0 gr. 03 de 
mercure sozojodolicum, J. d.. 22; j. g., 20. — 3. J. d , 23 ; 
j. g., 18. - ’i. J. d., 28 ; j. g., 17. - 5 J. d., 24 ; j. g., 23. - 
6. InjeotiondeOgr.OnOemerciire sozojodolicum.J. d., »; j.g., ». 

— 7. L'ulcération s’est cicatrisée. Plaques opalines sur la face 
interne des joues. J. d., 22 ; j. s., 13. — 8. La ro.séole n’est plus 
aussi prononcée. J. d.. 20 ; j. g., U. — 9. Injection de 0 gr. 06 
de mercure sozojodolicum. j. d., 13 ; j. g., 18. — 10. J. d., 22 ; 
j. g., 17. - 11. .i. d., 21 ; j. ü-., 19. — 12. J_. d , 29 ; j. g., 19. — 
13. L’éruption a pâli. Injection de 0 gr. 06 de mercure sozojo¬ 
dolicum. J. d., 24 ; j. g., 19. — 14. J. d., 21 ; j. g., 17. —15. L'é¬ 
ruption disparaît. Tuméfaction de la muqueuse au pourtour 
des dents et sur la voûte palatine. J. d., 24 ; j. g , 17. — 16. In¬ 
jection de 0 gr. 06 de mercure sozojodolicum. J. d., 22 ; j. g., 17. 

— 17. J. d., » ; j. g., ». — 18. J. d., 24 ; j. g. 21. — 19. La 
roséole a disparu. J. d., 28 ; j. g., 20. — 20. Injection de 0 gr. 06 
de mercure sozojodolicum. J. d., 30 ; j. g., 20. — 21. J. d., 30 ; 
j.g., 28. — 22. Tuméfaction assez intense des gencives. J. d., 27 ; 
j. g., 20. — 23. Injection de 0 gr. 06 de mercure sozojodolicum. 
J. d., 30 ; j, g., 28. — 21. J. d., 26 ; j. g., 19. — 25. J. d., 22 ; j. g. 
16. — 26. Injection de 0 gr. 06 de mercure sozojodolicum J. 
d., 25 ; j. g., 24. — 27. J. d., 22 ; j. g., 17. — 28. Les glandes 
se résorbent. La tuméfaction des gencives est traitée par la 
solution d’acido chromique à 1 0/0. J. d., 21 ; j, g., 16. — 29. J. 
d.. 30 ; j. g., 25. — 30. J. d., 32 ; j. g., 21. 

l®*' mai. Injection de 0 gr 06 de mercure sozojodolicum. J. 
d., 29 ; j. g , 23. — 2. A la suite de l’injection s’est développée 
une infiltration douloureuse dans la fesse droite. J. d., 36 ; 
j. g., 28. — 3. J. d., 28 ; j. g., 19. — 4. L’infiltration a dispai-u 
Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d., 29 ; j. g., 18 

— 5. J. d., 28; j. g., 19. — 6. J. d., 30; j. g., 19. — 7. Injection 

de 0 gr. 06 de salicylate do mercure. J. d., 29; j. g., 15. — 

8. J. d., 28 ; j. g., 16. — 9. J. d., » ; j . g., ». — 10. Injection 

de 0 gr, 06 de salicylate de mercure. J. d., 28 ; j. g . 27. — 

11. Ordonnance pour le p tyriasis rosé : ung Wilkinsonii. Les 
glandes cervicales sont encore tuméfiées. J. d., 29; j. g.,27.— 

12. J. d., 27 ; j. g., 23. — 13. Injection de il gr. 06 de salicylate 
de mercure. J. d., 29 ; j. g., 28. — 14. Le pityriasis ro.sé pâlit. 
J. d., 27 ; j. g., 22. — 15. L’application de l’ung. Wilkinsoni' 
détermine la desquamation de l’épiderme et les taches du 
pityriasis rosé disparaissent. J. d., 26; j. g , 22. Injection de 
0 gr. 06 de salicylate de mercure. — 16. Tous les symptômes 
de la syphilis ont disparu et le malade quitte l’hôpital. J. d., 26; 
j.g-, 20. 

Dans ce cas, il est à remarquer Vélévation assez 
prononcée du réflexe rotulien observée une fois et 
d'un seul côté chez le malade, le 2 mai, c’est-à-dire, 
jiendant la période de disparition de l’éruption primitive ; 
il n’y a qu’une seule cause qui puisse expliquer dans le 
cas présent cette élévation unilatérale de l'excitabihté 
réllexe, notamment l’inliltration qui s’est développée 
dans la fe.sse droite après l’injection, infiltration très 
douloureuse (l’élévation du réflexe rotulien se présenta 
du même côté). L’injection avait était pratiquée à la 
veille de re.xpérimentation (le mai). 

Symptôme accompagnant les efflorescences syphili¬ 
tiques, analogue à celui de l’ob.servation V, névralgie 
intercostale excessivement intense. 

Observation VII 

Vincent U..,, soldat, 24 ans, entra dans la clinique du 
P» Tarnow.ski le 28 mars 1892. Se croit malade depuis le 
15 mars; coït inlectant trois semaines plus tôt. 

Etat présent. — 29 tnars. Le malade est de petite taille ; 
constitution et nutrition au-dessous de la moyenne. Poids du 
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corps ; 73 kil. 030. Ulcération primitive sur le col du pénis, à sa 
face antérieure, très pauvre en sécrétion. Adénites indolentes 
des glandes inguinales. On n'a rien trouvé d’autre. Ordon¬ 
nance : emplâtre mercuriel sur l’ulcération, J. d., 16; j. ,2'., 15. 

30 mars. J. d , 15; j. g., 14.— 31. J. d., 17 ; j. g., lu. 

avril. J. d., 16; j. g., 15. — 2. .1. d., 19; j. g., 
19. - 3. J. d., 19; j. g., 19. — 4. J. d., 20; J. g., 16. 

— 5. J. d., 18; j. g., 19. — 6. L’ulcération indurée se cica¬ 
trise. On constate chez le malade le commencement d’une adé¬ 
nite multiple des ganglions lymphatiques. J. d.. 18; j. g., 17. 

— 7. J. d., 15; j. g., 14. — 8. J. d., H ; j. g., 8. — 9. Une poly- 
adénite généralisée assez considérable. J. d., il; j. g., 10. — 
10. Le malade est examiné immédiatement au sortir du bain : 
l’éruption n’a pas encore paru. J. d., » ; J. g., ». — 11. Tumé¬ 
faction des amygdales. J. d., 15; j. g., 16. — 12. J. d., 10 ; j. g., 

14. — 13. J. d., 16; j. g., 15. - 14. J. d., 15; j. g., 13. — 15. J. 
d., 13; j. g. 12. — 16. A transpiré dans la nuit. J. d., 1 6; j. g., 
16. — 17. A de nouveau transpiré dans la nuit. J. d., 14 ; j. g., 

15. — 18. J. d., 13; j. g., 14. — 19. J. d., 15; j. g. 15. — 20. 
Roséole légère sur les parties latérales du thorax, principale¬ 
ment du côté droit. Grande courbature; névralgie occipitale ; 
insomnie. Le malade est obligé de garder le lit. J. d., 22; j. g., 
23. — 21. Quelques taches de roséole sur les extrémités supé¬ 
rieures. Température du matin 36°,6 ; température du soir, 
36°,8. J. d., 18; j. g. 17. — 22. L’éruption est nettement déve¬ 
loppée sur le thorax, le dos, l’abdomen et les extrémités supé¬ 
rieures ; assez abondante. Les symptômes généraux nerveux 
(céphalalgie, etc.), ont complètement disparu. Le malade n’est 
soumis qu’a un traitement local en vue de l’étude des réflexes. 
Température du matin, 37»,4; température du soir, 36»,8. J. d., 
14 ;j. g., 14. — 23. Angine érythémateuse très prononcée. Tem¬ 
pérature du matin, 36“,4 ; température du soir, 36°,8. J. d., 13; 
j. g., 12.— 24, Température du matin, 36°,5; température du 
soir, 36”,7. J. d., 17; j. g. 15. — 25. La roséole commence à 
pâlir. Le malade a de la constipation. Ordonnance : huile de 
ricin. Température du matin, 36”,4 ; température du soir, 36",7. 
J. d., 14; j. g., 18. — 26. Température du matin, 36”,3 ; tempé¬ 
rature du soir, 36”, 8. J. d., 11; j. g. 9. — 27. Température du 
matin, 36”,8; température du soir, 36”,9. J. d., 11; j. g. li). — 
28. Par places la roséole n’est presque plus visible. Garde- 
robes normales. Température du matin, 37",5 ; température du 
soir, 37”,8. J. d., 16; j. g., 15. — 29. 11 ne reste d’éruption 
qu’une pigmentation peu intense. Température du matin, 
36”,2; température du soir, 37°,5. J. d., 15; j. g. 14. — 30. Tem¬ 
pérature du matin, 37°,2 ; température du soir, 37”,5. J. d., 4 ; 
i.g.,5. 

!'*■ mai. La roséole a disparu. La sclérose s’est cicatrisée. 
Température du matin, 37”,1; température du soir, 37“,3. J. 
d.,15; j. g., 14. — 2. .1. d., 10; j. g. 10. —3. J. d., 12; j. g., 14. 

— 4. J. d., 11 ; j. g., 14. — 5. J. d., 7; j. g., 13. — 6. Injection 
profonde de 0 gr. 06 de salioylate de mercure. J. d., 12; j. g. 13. 

— 7. J. d., 19; j. g. 11. — 8. Pigmentation légère à la suite de 
la roséole a disparu. J. d., 19 ;j. g., 16.—9. Injection de 0 gr. 06 
de salicylate de mercure. J. d. 19; j. sr., 16. — 10. Les taches 
ont disparu. J. d., 14 ; j. g., 13. — 11. Le malade se plaint de 
Tarthralgie du genou gauche. Injection de 0 gr. 06 de salicy¬ 
late de mercure. J. d., 11; j. g., li. — 12. Les adénite.s des 
glandes se résorbent. J. d., 12; j. g., 18. — 13. Injection de 
0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d., 12 ; j. g., 14. — 14. J. 
d., 7; j. g., 13. — 15. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de 
mercure. .1. d., 16; j. g., 14. — 16. J. d. 10; j. g., li. — 17. In¬ 
jection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d., Il; j. g., 12. — 
18. J. d., 13; j. g,, 11). — 19. Injection de 0 gr. 06 de salicylate 
de mercure. J. d., 9; j. g., 13. — 20. J. d., 10; j. g., 13. — 21. 
Les glandes inguinales sont peu volumineuses. L’adénite mul¬ 
tiple a beaucoup diminué. Les recherches sont terminées. Le 
malade reste encore quelque temps à l’hôpital pour son traite¬ 
ment. Injection de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d., 13; 
]• g., 16. 

J’ai observé ce malade dans les conditions de traite¬ 
ment par la méthode expectante, il ne recevait pas 
de mercure pendant deux semaines et demie à partir 
du début de l’éruption. Ainsi qu’il a été mentionné plus 


haut dans le texte, les recherches faites dans ces condi¬ 
tions-là ne présentaient aucune différence dans les 
oscillations de l’activité réflexe comparativement 
avec les autres cas, où l’on soumettait les malades au 
traitement par les médicaments aussitôt que l’éruption 
primitive faisait éclosion chez eux. 

Le jour où les troubles dans la sphère réflexe se 
manifestèrent chez le malade en question, par consé¬ 
quent, le jour de l’éclosion chez lui des symptômes 
.secondaires cutanés en forme de l’érythème .syphilitique, 
le malade avait éprouvé de cruelles souffrances avec 
des troubles généraux très prononcés : courbature exces¬ 
sive, céphalalgie intense, insomnie, inappétence, soif 
inextinguible et douleurs arthralgiques dans les muscles 
et les os. 

OBSERV-4TION’ VIII. 

Ladislas S..., ouvrier à la fabrique d’armes, 27 ans, reçu à 
la clinique du P» Tarnowski, le 15 avril 1892. Ulcération de la 
verge un mois après un coït impur. 

État présent. — 16 avril. Le malade est de constitution dé¬ 
licate; son squelette est bien développé, pauvre en tissu adi¬ 
peux sous-cutané ; paraît plus vieux que son âge ; buveur. 
Affection syphilitique primitive gangréneuse dans le sulcus 
coronaire dorsal. Glandes inguinales multiples tuméfiées. Po- 
lyadénite généralisée. Ordonnance : emplâtre mercuriel sur 
l’ulcération. J. d.. 29; j. g., 28. 

17 avril. — Diminution du détritus dans l’ulcération. J. d., 26; 

i. g., 23. — 18. J. d., 25; j. g., 2!>. — 19. .1. d., 26; j. g., 24. — 
20. Il n’y a presque plus de détritus dans l’ulcération ; com¬ 
mencement de granulation. I^es glandes inguinales sont encore 
plus tuméfiées. J. d.. 26; j. g., 25. — 21. .1. d., 28; j. g., 25. — 
22. J. d., 29; j. g., 29. — 23. J. d., 29; j. g., 26.— 24.,I. d., 25; 

j. g., 26. - - 25. Plus de détritus dans l’ulcération. J. d., 24; 
j.g., 18. — 26. J. d., 31 ; j. g., 26 — 27. Se plaint de la cépha¬ 
lalgie. A transpiré dans là nuit. Température du matin 27»,7 ; 
température du soir38»,2. ,1. d., 26; j. g. 24. — 28. Céphalalgie 
intense, courbature extrême, insomnie, douleurs ostéocopes 
nocturnes, faciès exprimant une souffrance de martyr. Tempé¬ 
rature du matin 28”,8; température du soir 38°,8. J. d., 37; 
j. gr., 32. — 29. Température du matin 38»,7 ; température du 
soir 38»,7. J. d., 33; j. g., 25. — 30. Tous les symptômes d’une 
syphilis récente généralisée existent au complet. Sur les parties 
latérales du thorax une éruption drue de syphilide maculeuse. 
Les symptômes généraux graves (céphalalgie, etc., etc.) ont 
disparu. Température du matin 36»,4; température du soir38»,8 
J. d.,35; j. g., 26. 

1»!- mai. Température du matin 37» ; température du soir 37»,5. 
J. d., 32; j. g., 31. — 2. Roséole nettement prononcée sur le 
thorax, Température du matin 36“,6; température du soir 36»,9. 
J. d., 33; j. g., 27. — 3. Température du matin 37»,5; tempéra¬ 
ture du soir 37",6. J. d., 34; j. g., 28. — 4. L’éruption a envahi 
le dos, l'abdomen, les extrémités supérieures. Température 
du matin 36»,40; température du soir 36»,7. J. d., 30; j. g., 26. 

— 5, Température du matin 36»,8; température du soir 36»,9. 
J. d., 29 ; j. g. ; 24. — 6. La sclérose se cicatrise. Température 
du matin 37”,1 ; température du soir 37»,2. J. d., 31 ; j. g,, 25. 

- 7. J. d., 31; j. g., 25. -8, J. d., 26; j. g., 21. — 9. ,1. d., 26; 

j. g., 21, — 10. La roséole a pâli. Injection de 0 gr. 06 de 

salicylate de mercure. J. d., 26; j. g., 20. — 11. J. d., 25; 
j g., 18. — 12. J. d., 29; j. g, 28. — 13. Injection de 

0 gr. 06 de salicylate de mercure. J, d., 28; j. g., 17. — 

14. J. d , 27; j, g.. 28, — 15. La roséole disparaît. Injection 
de 0 gr. 06 de salicylate de mercure. J. d., 27; j, g., 24. 

_ 1(5. J. d., 27; j. g.. 22. — 17. Il ne reste que des taches 

isolées de la roséole qui a disparu. J. d., 25;j g., 22. — 18. .1. 
d., 28; j g., 29. — Injection de 6 gr. 06 de salicylate de mer¬ 
cure. --19. J. d., 21 ; j. g., 29. — 20 Injection de 0 gr. 06 de 
salicylate de mercure. La sclérose s’est cicatrisée; l’épaississe¬ 
ment à sa place a diminué au double. L’adénite multiple per¬ 
siste encore à un degré léger. La syphilide cutanée a complè¬ 
tement disparu. Le malade obtient son exeat à l'état assez 
satisfaisant pour continuer le traitement à titre d’externe. 
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Ce cas, de mêmeque le cas précédent, a été suivi sans cure. 
Ici de mcme/e n’ai pas pu constater des déviations quelcon¬ 
ques du cours ci-dessus décrit de l'excitabilité réflexe, que 
j’ai observé dans les cas traités immédiatement au moment 
de l’éclosion de l’éruption primitive par des injections inter- 
musculaires de salicylate de mercure. 

Il est important de noter les symptômes généraux prodro¬ 
miques, excessivement violents, observés à la fin delà seconde 
période d’incubation, qui étaient chez ce malade encore plus 
intenses que ceux du cas précédent : le malade était si faible et 
si courbaturé qu’il eut de la peine à venir dans le cabinet 
clinique, où se passaient les recherches. 

Sans attacher à ce travail et aux conclusions qui en 
résultent un prix particulier, j’ai pensé qu’il ne serait 
peut-être point inutile de les communiquer à mes col¬ 
lègues, qui voudront bien me pardonner les erreurs 
involontaires inévitables dans tout travail humain. 

A mon avis, les recherches ultérieures dans la même 
direction sonttrès désirables, il serait duplu.s hautintérêt 
et de la plus grande importance d’étudier les symptômes 
peu connus de la syphilis sur les malades présentant les 
formes variables de lésions, particulièrement dans les 
cas d’éruption primitive grave qui est le signe de la 
syphilis constitutionnelle (écthyma profond, etc.) ; il 
serait nécessaire d’étudier l’état de la sphère réflexe sur 
un grand nombre de malades ; d’observer un nombre 
égal de malades soumis à la méthode exclusivement 
expectante; de faire des recherches simultanées en jîre- 
nant soigneusement la température des malades (mal- 
heureusement, nous n’avons pas pu insérer ce moment 
dans les cadres de notre observation avec toute l’amp¬ 
leur désirable (1), bien que nous soyons sûrs et certains 
qu’on peut présumer déjà a priori l’influence des oscil¬ 
lations de la température sur l’excitabilité réflexe; de 
plus, les travaux de Grjibowski (2) et de Petersen (3) 
avaient nettement démontré que les injections des médi¬ 
caments mercuriels provoquent presque toujours une 
élévation de la température ; Wagner (4) observait pen¬ 
dant l’élévation de la température l’affaiblissement du 
réflexe rotulien ; nous avons regardé comme insuffisant 
pour notre but l’examen habituel de la température dans 
le creux auxiliaire ; mais il nous fut impossible, vu le 
manque de temps, d’entreprendre des mensurations 
plus fréquentes); de comparer les recherches pratiquées 
sur les hommes syphilitiques avec les recherches faites 
sur les femmes syphilitiques; enfin, d’étudier l’excita¬ 
bilité réflexe dans les cas de la syphilis qui récidive. 
Toutes ces questions, à peine ébauchées, sont autant do 
stimulants pour nous faire entreprendre la recherche 
des influences nerveuses et des modifications au point 
de vue déjà mentionné. L’étude complète et minutieuse 
de toutes les questions de la syphiligraphic sera sans 
doute utile à la médecine pratique, au diagnostic et à la 
lutte avec la syphilis, ce fléau terrible de l’humanité. 
Cependant, retenons-le bien, le premier et le dernier 
mot de toutes ces recherches doivent s’ajipuyer à une 
méthode de précision .stricte, dont dépend la justesse des 
résultats obtenus. 


(1) Nous avons examiné la (einpérature chez trois malades 
(observations n'-s 5, 7 et 8|. 

(2) P. Grjibowski. — Procès-verbal de la Soc. Sypbilig-r. et 
Dermatol. Russe à St-Pétcrsbourg. 18S9, t. V. 

(3) O. Petersen. — Gazette de liulkinc. 1891, n"».jl, 52, p. 1330. 

(4) K. Wagner. — Wratch, 1889, n“ 36, p. 700. 


.I0URX-4LI.STIQL'E. — Notre ami, M. P. Sébileau, rédacteur en 
chef de la Ga:<'R<' médicale de Pari.--, annonce qua partir du 
Rf janvier 1807, smi journal devient exclusivement chirurgical ; 
on ne s'y occupera plus ([ue de pathologie externe. 


BULLETIlV du progrès médical 

Le Jubilé du D' Th. Roussel à la Sorbonne. 

Le dimanche 20 décembre dernier a eu lieu à la Sor¬ 
bonne, sous la présidence de M. le Mini.stre de l’Inté¬ 
rieur, la cérémonie du Jubilé du D" Théophile Roussel, 
sénateur de la Lozère, membre de l’Institut et de l’Aca¬ 
démie de Médecine, Cotte réception solennelle, un pou 
calquée sur les Jubilés allemands, avait pour but de fêter 
VauteurdalsLloisurlaprotection des enfants en bas âge. 

Nous n’avons pas à écrire ici une biographie détaillée, 
d’ailleurs bien connue, du I)'' Th. Roussel. Bornons- 
nous simplement à rappeler que, né à Saint-Chély- 
d’Apchet, le 27 juillet 1816, il fut, d’abord et à la fois, 
historien et homme de science, après s’être fait rece¬ 
voir docteur en médecine. II ne s’occupa que plus tard 
de politique et concourut, sans succès, à l’agrégation 
de médecine i l8'i7) : ce qui pourtant n’a pas nui à sa 
carrière! Il est fauteur de plusieurs publications médi¬ 
cales, qui ont été très appréciées de leur temps. 



Citons, parmi ses travaux : 

Recherches sur la vie et le pontificat d’Ih'bain V, 
ouvrage couronné par l’Académie des Inscriptions et 
Belles-Lettres .1841;; en 1842, Etudes sur le mal de la 
Rosa des Asturies] en 1845, De la pellagre, de son 
origine, de son progrès, de son existence en France, 
de ses causes et de son traitement préservatif et cura¬ 
tif, mémoires couronnés, en 1850, par l’Académie des 
Sciences; en 1847, De la valeur des signes physiques 
dans lesmaladies du cœur, thèse d’agrégation ; en 1866, 
Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres, ouvrage 
couronné par l’Académie des Sciences, et en 1879, De 
l'éducation correctionnelle et de l’éducation préven¬ 
tive, étude sur la réforme de notre législation concer¬ 
nant les jeunes détenus et les mineurs abandonnés ou 
maltraités. 
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C’est en 1849 que M. Roussel, vaincu dans la lutte 
des concours, et après être retourné quelque temps 
dans son pays, est devenu homme politique en qualité 
de représentant de la Lozère à l’Assemblée législafive. 
On retrouve ce solide républicain en 1871 à l’Assem¬ 
blée nationale. En 1876, il est député, et dès 1879, 
nommé sénateur. En 187’7, Th. Roussel déposa une 
proposition de loi tendant à la répression de l’ivresse, 
et, en 187.3, une proposition de loi sur les nourrissons, 
qui furent votées. La loi « relative à la protection des 
enfants du premier âye et en particulier des nourris¬ 
sons )) ou loi Roussel, fut votée il y a juste vingt-deux 
ans, c’est-à-dire en 1874. Cette loi, dont l’application a 
rencontré certaines difficultés, a eu, principalement 
pour le département de la Seine, les plus heureux 
résultats. 

'Fels étaient les titres qu’avaient M. Th. Roussel à la 
reconnais.sance publique et qui justifient l’éclat de la 
cérémonie do dimanche, organisée par un comité, sous 
la présidence du Directeur de l’hygiène et de l’assistance 
publiques en France et composé de àlM. Bergeron, 
secrétaire perpétuel de l’Académie de Médecine, G. Picot, 
secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences morales 
et politiques. Brouardel, doycm de la Faculté do Méde¬ 
cine, le D'' Monestier, sénateur de la Lozère, Bourillon, 
député, etc., etc. 

Le Président de la République s’était fait représenter. 
Après l’exécution, par l’orchestre de l’Institution des 
jeunes aveugles, de la .symphonie en fa, de Beethoven, 
M, Ravais.son-Mollien a pris la parole au nom de l’Ins¬ 
titut. Il était accompagné d’une délégation de l’Institut. 
M. Bergeron a parlé au nom de l’Académie de Médecine, 
et M. Tissier, président do l’Association générale des 
Etudiants, a ensuite apporté à M. Th. Roussel les 
hommages de la jeunesse universitaire. M. le Ministre 
de l’Intérieur a pris enfin la parole. Il a rappelé les tra¬ 
vaux de M. Th. Roussel et Ta félicité au nom du 
Gouvernement. 

Après ce discours, le voile qui recouvrait le buste en 
marbre de M. Th. Roussel est tombé et une ovation a 
été faite au vénérable philanthrope. 

Puis le Ministre de TIntérieur a remis à M. Th. Roussel, 
avec la médaille d’or de l’Assistance publicjue, une pla¬ 
quette en argent, œuvre du graveur en médailles,M.Soldi. 
Sur cette plaquette a été gravé le buste du philanthrope ; 
un petit garçon tend vers la figure des couronnes, tandis 
qu’une petite fille, assise sur le soubassement de l’œuvre, 
prépare de nouvelles couronnes. 

C’est M. le D‘ Brousse, vice-président (^u Conseil 
municipal, qui a remis à M. Roussel la médaille offerte 
par la municipalité parisienne, et M. Gervais, celle du 
Conseil général. 

Puis un chœur de M. Th. Dubois a été chanté par les 
élèves de TEcolc. Braille et le défilé des délégués a 
commencé. De nombreuses Sociétés avaient envoyé à 
M. Roussel des adresses ; quelques-unes d’entre elles ; 
Conseils supérieurs des Enfants du premier âge, de 
rAs.sistance publique. Ligue fraternelle des Enfants de 
France, Société des Crèches, .Mutualité maternelle, 
auraient certainement manqué à tous leurs devoirs en 
ne se faisant pas représenter à cette cérémonie, qui 


a été close par un discours du héros de cette fête. 

A]>rès avoir remercié ceux qui en ont eu l’idée, 
M. Roussel a terminé ainsi son allocution, prononcée 
d’une voix très émue ; 

Il n'est pas douteux que le vote de la loi du 13 décembre 1874 
sur la protection des enfants du premier âge mis en nourrice, 
en sevrage ou en garde, et à partir de 1879, le.s travaux pré¬ 
paratoires et les discussions au Sénat de la loi dont le vote 
définitif par la Chambre des députés a fait la loi du 25 juillet 
1889 sur la Protection des enfants moratement abandonnés 
ou maltraités, ont, en ouvrant Tère des améliorations et de.s 
réformes, donné une impulsion sérieuse à ce mouvement des 
esprits. Enfin, les Congrès internationaux pénitentiaires, dans 
les délibérations desquels les questions d’éducation préventive 
et d épuration des mineurs traduits en justice ont pris place, à 
Rome, en 1885, plus largement à Saint-Pétersbourg, en 1890, 
plus largement encore à Paris en 1895, ont, par l’admission 
dans leur programme officiel d’une section nouvelle consacrée 
aux questions relatives h l’enfance et aux mineurs, mis à 
Tordre du jour, pour l’Europe entière, ces questions dont To- 
pinion publique et les gouvernements sentent mieux chaque 
jour Turgente gravité. Le jubilé du 20 décembre 1896 n’est 
donc pas la fête d’un grand homme, ni d’un seul homme. C’est 
une fête de circonstance, qui, à propos d’une date particulière, 
marque en réalité la date d’un progrès social en voie de s’ac¬ 
complir par un travail collectif. S’il m’était permis de lui cher¬ 
cher son vrai nom, je l’appellerais la fête de la protection de 
l’enfance malheureuse. 

En somme, excellente journée pour la Science et 
l’Assistance publique, et surtout témoignage mérité de 
reconnaissance envers un homme de bien, dont le nom 
demeurera attaché à Tune des lois les plus importantes 
votées sous le Gouvernement de la République. 

M. B. 


SOCIETES SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 19 décembre 4896. — Présidence de M. Ch.vrrin. 

M. Mariani a recherché l’effet des inhalations d'oxygène 
sur un certain nombre de malades fatigué.s par suite d’af¬ 
fections diverses ; syphilis, cancer, etc., et a constaté que 
ces inhalations augmentent fortement Talcalinité du sang 
en même temps qu’une forte diminuiion do la toxicité uri¬ 
naire et d’une augmentation de l’urée excrétée. 

M. Mairet (de Montpellier) a étudié avec M. Vires l’ac¬ 
tion de Vuiiection intra-veineuse de l’exlrail aqueux de 
f(do chez le lapin. Get extrait contient des albumines qui 
paraissent toxiques et déterminent en même temps que des 
troubles nerveux des coagulations sanguines dans tous les 
viscères. Les propriétés coagulantes des extraits hépati¬ 
ques paraissent toutefois être indépendantes des propriétés 
toxiques, car elles sont détruites par la chaleur à 10(1° alors 
que les dernières subsistent. 

(M. Gilbert rapporte Tobservalion d'un cas de cirrhose 
pigmentaire. Ces cas ont cessé d’être rares. Celui de 
M. Gilbert a ceci de particulier qu’il a été rencontré chez 
un malade atteint de cirrhose alcoolique hypertrophique et 
que les reins n’étaient pas pigmentés. 

M. Fournier, en son nom et au nom de M. Gilbert, rap¬ 
porte les résultats qu’il a obtenus dans ses recherches sur 
Vagent pathogène de la p.siltacose. Le bacille de Taffec- 
tion signale en 1892 dans la moelle osseuse des ailes de 
Toiseau infecté a été retrouvé par les auteurs d’une part 
chez le perroquet, d'autre part chez une femme morte de 
psittacose à l’hôpital Andral. C’est un bacille court, épais, 
à extrémités arrondies, très mobile ne prenant pas leGram, 
poussant rapidement sur tous le.s milieux. On retrouve 
dans l’intestin de perruches et de perroquets normaux 
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plusieurs variétés paracolibacillaires qui sont ]à rappro¬ 
cher de ce type. 

M. Arloin» rapporte les expériences faites par' lui, 
malgré un certain nombre de causes d’insuccès sur la 
toxicité de la sueur. En injectant la sueur recueillie dans 
les meilleures conditions possibles au chien, au lapin et au 
cobaye, il a constaté que la toxicité était faible, mais exis¬ 
tait, surtout pour le chien, surtout dans le cas d’injections 
intra-veineuses, et lorsque le poids de sueur injectée re¬ 
présentait 1 0/0 du poids de l’animal. 

MM. Broca et Oh. Richet exposent leurs recherches sur 
les variations de la contractilité musculaire et les mouve¬ 
ments choréiques du chien. 

M. WiDAL dépose une note sur la réaction agglutinante 
du sérum typhique en général. Il rappelle qu’on la ren¬ 
contre au début de la maladie, qu’elle fléchit à la conva¬ 
lescence, disparait à la guérison, mais surtout qu’elle ne 
disparaît pas entre les rechutes. Elle permet donc de juger 
à chaque instant du degré d’infection de l’organisme et 
par conséquent du pronostic ainsi que du succès de la 
thérapeutique suivie. 

M. Regaud, dans une étude sur les vaisseaux dans les 
tumeurs malignes, a constaté que les vaisseaux lympha¬ 
tiques disparaissaient au pourtour de ces tumeurs tandis 
qu’au contraire les vaisseaux sanguins se multiplient. 

M. Rallier, à propos de Vinsufflactionintra-pulmonaire 
comme moyen d’accès au poumon dans les interventions 
chirurgicales, expose que le procédé d’insufflation est 
supérieur dans ces cas au procédé qui consiste à agir dans 
un milieu d’air comprimé. 

M. Choqoet présente un nouveau modèle de microtome 
pour coupes histologiques. A. P. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 11 décembre 189ii. — Présidence de M. dTIeilly. 

Injections de naphtol camphré dans une adénopathie du 
médiastin. 

M. Fernet présente un malade qui fut opéré jadis d’un lym¬ 
phosarcome du testicule. Ce malade entra dans son service avec 
tous les symptômes de compre.ssion que produit une tumeur 
du médiastin. Comme des ganglions faisaient saillie au-dessus 
du sternum et que les chirurgiens refusaient d’opérer le ma¬ 
lade, M. Fernet fit des injections de naphtol camphré dans ces 
ganglions qui diminuèrent de volume et le malade guérit et 
reprit sa profession d’artiste dramatique. Au bout de six ans 
récidive ; M. Fernet, bien que la tumeur ne fasse pas saillie 
au-dessus du sternum, a recommencé les injections de naphtol 
camphré dans le médiastin et l'amélioration commence à se 
produire. 

Parotidite saturnine chronique. 

M. Achard présente un malade atteint de parotidite satur¬ 
nine double douloureuse survenue à la suite d’une stomatite 
intense. 

M. Rendu signale un cas de parotidite anologue qu’il a ob¬ 
servé jadis chez un ouvrier intoxiqué par le cuivre. 

Ectopie du cœur, 

M. Fernet présente un malade dont le cœur est placé à 
droite affectant les rapports ordinaires du cœur à gauche, sans 
que cependant il y ait transposition des rapports du foie ni de 
la rate, 

Action dissociée de la digitale. 

M. Mercklen a noté que parfois la digitale ne produit pas 
son action totale et que dans certains cas elle produit la diu¬ 
rèse sans ralentir le pouls, tandis que dans d’autres elle ralen¬ 
tit le pouls sans provoquer la diurèse. Des observations sui- ! 
vies d’autopsie permettent à M. Mercklen d’affirmer que la 
diurèse sans ralentissement du pouls indique chez un asysto- 
lique soumis à la digitale, une compression des nerfs pneu¬ 
mogastriques. Ces nerfs ont, en effet, une action cardiomodé¬ 
ratrice qui est stimulée par la digitale qui est indépendante 
de l’action cardio et vasotonique de ce médicament. Lorsque I 


la digitale produit le ralentissement du pouls sans diurèse, 
cela tient à un affaiblissement considérable de la fibre du 
cœur qui est lui-même dilaté. 

M. Hayem approuve les observations de M. Mercklen. Il fait 
remarquer cependant que la dissociation des effets de la digi¬ 
tale peut-être obtenue par l’administration du médicament à 
doses fractionnées et répétées. On obtient alors la diurèse sans 
ralentissement notable du pouls. 

Tuberculose pulmonaire chez les amputés. 

M. P. Marie, en son nom et en celui de M. Pédeprade, si¬ 
gnale la mort de plusieurs amputés par tuberculose pulmo¬ 
naire. Il se demande s’il n’y a pas là autre chose que le hasard 
et si l’amputation du membre inférieur ne met pas un malade 
en état de moindre résistance. 

Liquide pleural des typhiques et réaction agglutinante 

M. WiDAL a pu constater avec M. Sicard les propriétés ag- 
glutinatives de la sérosité pleurale des typhiques à l’encontre 
de M. Ménétrier. 

Séance du 18 décembre 1896. 

Réflexes dans la sciatique. 

M. Babinsky communique l’observation d’un malade qui, 
atteint de sciatique, avait présenté la diminution et même la 
disparition du réflexe du tendon d’Achille. Ce symptôme peu 
connu serait fréquent dans la sciatique. 

M. Rendu fait l’éloge de membres de la Société décédés 
dans l’année : MM. Labric, C. Paul, Straus, Girode et Hanot. 

J, Noir. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 16 décembre 1896. — Présidence de 
M. Ch. Monod. 

Appendicite. 

M. Pozzi. — La typhlite peut-elle donner des symptômes 
analogues à ceux de l’appendicite? MM. Millard et Bazy l’ont 
affirmé. La non guérison après résection de l’appendice, l’exis¬ 
tence des lésions sur le cæcum, de la suppuration sans lésion 
de l’appendice, sont autant d’arguments en faveur de cette 
opinion. Celle-ci serait indépendante de l’appendicite. Il est 
certain que, concuremmenl avec l’appendicite, il existe de la 
la pérityphlite, qui peut lui survivre, mais cela ne prouve nul¬ 
lement que la pérityphlite a pu exister seule. Quant à la gué¬ 
rison des prétendus abcès après incision, sans élimination de 
corps étrangers, nous savons que celui-ci a pu passer inaperçu 
pendant son élimination. Il y a solidarité pathologique entre 
l’appendice et le cæcum; mais il ne s’ensuit pas que l’on doive 
déposséder l’appendice de son privilège de donner de l’appen¬ 
dicite. On peut dire que Tentéro-colite et la typhlo-appendicite 
peuvent former un ensemble, deux étapes successives et le 
plus souvent contemporaines. L’appendice est un locus mino- 
ris resistentiœ. Quand la lésion primitive s’étend faiblement 
dans le cæcum, elle s’aggrave rapidement dans l’appendice. Il 
y a des appendicites d’emblée dues à des corps étrangers. Y 
a-t-il des appendicites par métastase due au retentissement 
local d’une affection générale, varicelle, grippe, etc? Il se passe 
là ce qui se passe dans d’autres organes. Il est sûr que,lorsque 
l’appendice a déjà été atteint, si un enfant est atteint de vari¬ 
celle, le lieu de moindre résistance sera réenflammé. M. Dieu- 
lafoy a peut-être été un peu exclusif; mais sa théorie peut être 
acceptée dans bien des cas, où elle rend compte des phéno¬ 
mènes foudroyants de certaines appendicites. 

M. Reynier est du même avis que M. Brun. Il n’admet pas 
la théorie du vase clos. Il cite un fait où, un abcès dans la fosse 
iliaque gauche étant ouvert, il persista dans son diagnostic 
d’appendicite. Quelque temps après, il dut ouvrir et on trouva 
un appendice très long, nullement oblitéré. Les appendicites 
sont de véritables grippes de l’appendice, à côté de celles où on 
trouve un bouchon par corps étrangers ou par stercorome. 

M. Poirier. — L’appendice est un organe en régression. On 
a dit que cela pouvait expliquer l’appendicite familiale. En réa¬ 
lité cela s’applique à tout appendice. Il suffit qu’à un. moment 
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le péritoine se torde, se plie par défaut de parallélisme du 
développement de l’iléon et du mésentère pour constituer un 
tout petit vase clos. On a parlé de microbisme latent; mais 
l’appendice dans une crise nouvelle n’est-il pas dans les mêmes 
conditions que lors delà première crise, et par suite n’est-il pas 
en butte à toute nouvelle crise. O’est la théorie mécanique, qui 
pour moi donne toute l’histoire de la pathogénie de l’appen¬ 
dicite. 

Constriction des mâchoires. 

M. Chavasse. — a la suite d’un coup de feu dans chaque 
oreille, un malade conserve une ankylosé complète de la 
mâchoire intérieure. On fait une résection de la branche maxil¬ 
laire à droite. Celle-ci permet l'introduction d’un écarteur 
de la mâchoire et rompt l’ankylose fibreuse du côté gauche. 

M ViLLEMiN. — Entéropexie pour remédier à des accidents 
d’occlusion intestinale. 

M. JüLLiEN. — Infection purulente consécutive à un 
panaris superficiel. 

Séance du 23 décembre 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 


M. Brdn est aussi de cet avis. 

Elections pour 1897. — Sont nommés ; Président de la So¬ 
ciété de Chirurgie, M. le D-' Delens ; vice-président: M. Paul 
Berger. — Secrétaires ; MM. Nélaton et Regnier. — Tré¬ 
sorier : M. Walther. — Archiviste : M. Brun. 

Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du décembre 1896. — Présidence de M. Weber. 

Usage hypodermique des sels de mercure dans le traitement 
de la syphilis. 

M. JuLLiEN, contrairement à l’avis émis récemment par 
.M. Gallois à la Société, donne la préférence au calomel sur 
les sels hydrargyriques solubles dans le traitement hypoder¬ 
mique de la syphilis. 

M. Moutard-Martin approuve l’emploi du calomel en 
injections sous-cutanées; toutefois, il est d’avis de n’user de ce 
mode d’administration du mercure que lorsque le traitement 
ordinaire est resté inefficace ou ne peut être toléré. 


De l'appendicite. 


M. Lucas-Championnière appuie les protestations de cer¬ 
tains auteurs anglais relativement à l’appendicite. Il croit à 
l’existence de la typhlite et de la pérityphlite, et tient à réagir 
contre ceux qui n’admettent que l’appendicite. On fait très 
souvent des erreurs de diagnostic et confond à peu près toutes 
les maladies abdominales avec l’inflammation de l’appendice. 
La théorie du vase clos, à son avis, ne supporte pas i’examen. 
L’appendicite n’est guère qu’un épiphénomène d,es diverses 
affections de l’intestin. Si la théorie de l’appendicite familiale 
était vraie, il faudrait enlever l’appendice, comme oh sectionne 
le prépuce chez les Israélites. Beaucoup de poussées appen¬ 
diculaires sont dues à de l’encombrement de l’intestin et à des 
défauts d’alimentation. On ne doit enlever l’appendice que 
dans des cas très limités ; la plupart du temps, il faut se con¬ 
tenter d’ouvrir l’abcès péricæcal. 


M. Félizet apporte deux observations de typhlite à la dis¬ 
cussion et à l’appui de la'théorie émise par M. Bazy et défen¬ 
due par M. Championnière. Quand on opère à chaud, on 
trouve très rarement l’appendice; ce qui tient parfois à ce 
qu’il n’est pas en cause, comme dans les deux cas cités. 

M. Reclus cite le cas d’une malade atteinte d’oxyures, qui 
prit un lavement de sublimé, à doses très fortes. Phé¬ 
nomènes intestinaux graves. Douze jours après, douleurs très 
vives dans la fosse iliaque droite et crises d’appendicite très 
intenses; puis tout se calma. Ce qui prouve que l’appendicite 
paraît liée, dans la plupart des cas, à des altérations du gros 
intestin. M. Reclus critique la théorie de M. Poirier. 

M. PONGET. — D’après 71 opérations, la théorie du vase clos 
ne lui paraît répondre à la réalité des choses. Ce n’est qu’i 
hypothèse. Dans ces dernières années, il a observé douze 
cas nouveaux. Les appendices perméables donnent des acci¬ 
dents comme les appendices clos. 

M. Michaux fait un rapport sur une observation de M. VÉ- 
lain (d’Evreux), ayant trait à une fistule appendiculaire, d’o- 
rigine herniaire, chez un jeune enfant. Il n’y a pas d’autre 
exemple d’appendicite herniaire avec fistule. L’étranglement 
herniaire de l’appendice paraît très rare. Bien plus souvent, il 
s’agit d’appendicite herniaire. ’ 

M. Jalaguier présente une petite fille, opérée d’un bec de 
lièvre avec réfection de la narine, qui a été parfaitement re¬ 
constitue par le procédé de M. Berger. 

M. Tuffier présente un malade, qui a subi l’extirpation to¬ 
tale de la vessie pour épithéliome de la muqueuse. 

1 ^*;®'^fWARTZ montre un enchondrome à petites cellules de 
ta tête de humérus, tumeur énorme, enlevé par amputation 
mterscapulo-thoracique chez une jeune fille 

M. Monod présente un enchondrome du cinquième doigt. 

M. Michaux a observe un enchondrome des cinq doigts. 

M . Routier présente une pièce qui prouve que dans l'appen- 
aicue II ny a lésion du cæcum que secondairement. 

ri«n ^ un malade dans un cas analogue • 

rien dans le cæcum. ^ 

M. Reynier insiste sur ce point. 


Intolérance de l’antipyrine. 

M. Dalché signale un cas d’intolérance de l’antipyrine chez 
un homme de 68 ans. Ce malade, après l’absorption de faibles 
doses d’antipyrine, fut atteint de stomatite ulcéreuse, de co¬ 
ryza, de points de côté thoraciques et d’une éruption érythé¬ 
mateuse. Bien que ce malade fut atteint de glycosurie transi¬ 
toire, d’azoturie et de phosphaturie, M. Dalché pense que le 
manque d’élimination par le rein n’est pas l’unique cause de 
l’intolérance du médicament et qu’une influence nerveuse 
encore mal connue doit être incriminée. 

Élections. — La Société procède alors à la modification do 
ses statuts et à l'élection de son bureau pour 1897. J. Noir. 


SOCIÉTÉ D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance de décembre 1896. — Présidence de M. Kopfp. 

Extraction du cristallin dans un cas de tache circonscrite 
de la lentille. 

M. JOCQS. — Un homme de 38 ans, employé à la correspon¬ 
dance dans une grande maison de commerce, se plaint, en 
avril 1896, de ce que sa vue a baissé au point qu’il ne peut 
plus ni lire ni écrire. L’examen des yeux démontre qu’ils sont 
tous les deux atteints d’une opacité circonscrite du centre du 
cristallin, le reste de la lentille étant absolument transparent. 
Le fond de l’œil est normal. État de la vision ; de loin, V = 1/3, 
de près = ne lit que le n» 9. Malgré que cet homme puisse 
encore voir passablement de loin et vaquer à des occupations 
grossières, comme il ne voudrait pas perdre sa place, il se 
décide à se laisser extraire le cristallin de l’œil gauche. Après 
maturation artificielle par la discision, l’extraction est faite en 
plusieurs temps. Quinze jours après la dernière intervention, 
l’opéré avec des verres appropriés à V de loin = 1, de près 
= lit n° 1, c’est à dire qu’il peut lire les plus fins caractères. 
L’intérêt de ce cas réside en ce que ce malade, qui aurait dû 
attendre fort longtemps l’opacification complète de son cristal¬ 
lin et abandonner son gagne-pain, a pu recouvrer, par l’extrac¬ 
tion immédiate, une vision aussi parfaite qu’auparavant. A un 
point de vue plus général, M. Jocqs est d’avis que l’extraction 
est de mise dans bien des cas d’opacité circonscrite stationnaire 
du cristallin et d’occlusion pupillaire, suite d’iritis, comme il 
en a déjà publié trois cas. 

M. Despagnet. — Le cas relaté par M. Jocqs est sans doute 
un cas heureux; mais il n’en est pas moins vrai que l’opération 
peut ne pas réussir, tandis qu’une iridectomie est toujours 
satisfaisante. Les cataractes nucléolaires mettent quinze ans à 
évoluer, et les troubles visuels surviennent dès le début. Il 
faudrait donc opérer de suite, au lieu d’attendre que Tœil ne 
voit plus, pour éviter ainsi les responsabilités. 

M. Daribr. _Dans plusieurs cas, j’ai fait l’iridectomie et la 

cataracte s’est développée dans la suite. Il vaut mieux prati¬ 
quer l’extraction, dès l’âge de 40 ans. 

M. 'Vignes. _L’iridectomie est appelée à rendre tout autant 

de service dans les cas semblables à celui-ci. 


10 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


M. t'ARENT. — L’iridectomie optique ne donne pas toujours 
les résultats optiques très satisfaisants. Les opacités de ce 
genre vont tl’è.s lentement, et l’on est toujours obligé de reve¬ 
nir plus tard à l’extraction. Mieux vaut donc la faire de suite. 

M. KoENifj, — La communication de M. Jocqs présente un 
grand intérêt. Ce qu’il nous propo.se est pour ainsi dire le 
corollaire de la méthode que j’ai préconisée il y a huit ans pour 
la guérison de la myopie (extraction du cristallin transparent). 
Combien de fois n’avoris-nous pas vu de ces cataractes dont 
la maturité est interminable. Les malades souffrent beaucoup 
de cet état de choses. Ceux qui sont obligés de travailler pour 
vivre se désespèrent de ces lenteurs qui durent des années, 
pendant lesquelles ils ne peuvent se livrer à aucune occupa¬ 
tion rémunératrice; les autres se lamentent et ne prennent pas 
du tout leur parti de ce retard. Que faire en présence de ces 
réclamations incessantes ? Les encouragements et les conseils 
sont platoniques. On peut les prodiguer, mais cela ne change 
pas leur situation parfois si malheureuse. M. Jocqs propose 
d’enlever le cristallin dans certains cas spéciaux ; mais je sou¬ 
haiterai que l’on tentât de généraliser cette mesure à un plus 
grand nombre do cas. Le plus difficile est d’en faire un choix 
judicieux et de distinguer les variétés d’opacification auxquels 
on peut appliquer cette méthode. M. Jocqs me paraît trop 
exclusif en proscrivant l’iridectomie. Je la réserverai volontiers 
pour les cataractes nucléolaires, dans lesquelles l’opacité est 
nettement circonscrite eu un point limité. L’ouverture que I on 
réalise ainsi est suffisante au point de vue optique et au point 
de vue esthétique; faite le plus souvent en haut, la paupière 
supérieure dissimule la difformité et la rend moins gênante. 
Si ropaciflcalion .s’étend aux couches corticales voisines du 
noyau, je n’hésiterai pas à extraire le cristallin. J’observe en 
ce moment une malade, dont les cristallins ont commencé à 
s’opacifier il y a bientôt dix ans. L’évolution de la cataracte est 
si lente qu’on peut considérer cet état comme stationnaire. Il 
existe dans les différentes parties des stries opaques dirigées 
en divers sens. Pour les cas analogues à celui-ci, on devrait 
pratiquer l’extraction du cristallin sans attendre la maturité 
de la cataracte. J’ai opéré, il y a deux ans, à Vichy, avec le 
D’’ Régnier, un malade qui avait des opacités di.sséminées et qui 
se plaignait beaucoup de la situation intolérable dans laquelle 
il se trouvait. C’est sur ses instances réitérées que je fis l’opé¬ 
ration. L’iridectomie faite au préalable n’avait pas donné un 
bon résultat visuel. 

Parmi les opacités corticales antérieures et postérieures qui 
rayonnent du centre à la périphérie, l’iridectomie est notoire¬ 
ment insuffisante; .à elles s’adresse aussi le procédé que nous 
préconisons : l’extraction simple. Aussi bien elle peut s’appli¬ 
quer à plusieurs variétés de cataracte, parce que le retard do 
la maturité n’est pas absolument spécial .à des formes déter- | 
rainées. Quant aux différentes altérations cataracteuses des 1 
myopes, il est superflu de faire remarquer que ceux-ci 
bénéficieront sous un double rapport de l’extraction. M. Jocqs 
a rappelé ce qu’il a déjà dit à propos des obstructions pupil¬ 
laires, suite d’iritis qui s’accompagnent de dépôts d’urée sur la 
cristalloïde. Il est vrai que l’iridectomie exclusive serait illu¬ 
soire, parce que tôt ou tard il faut recourir à l’extraction qui 
est nécessaire toujours dans les cas graves. Mais dans les cas 
d’adhérences nombreuses, l’iridectomie faite simultanément 
doit être conservée pour préserver l'œil de nouvelles récidives. 

En résumé, je suis convaincu que l’on peut rendre aux 
malades un grand service, tout en gardant vis-à-vis d'eux la 
réserve qu’indique M. Jocqs. Il faut rompre avec les vieilles 
traditions et ne plus leur sacrifier l’intérêt des malades et les 
exigences de certaines situations qui s’imposent. 

M. Tëp.SON. — L’iridectomie doit ôt''o conservée, comme 
étant une opération devant rendre de gr.inds services. 

M. Gorecki. — C’est une grande responsabilité que l’on en¬ 
court d’opérer un œil qui a encore de la vision. L’ouverture 
provoquée par l’iridectomie supérieure est couverte par la pau¬ 
pière. 

M. Jocqs. — Malgré toutes les objections qui ont été faites, 
je tenais à vous présenter ce malade, cht z qui l’opération a 
donné d’excellents résultats. Il avait été prévenu de toutes les 
éventualités et il les a acceptées, car sa situation devenait in¬ 
tolérable, et il voulait à tout prix être débarrassé de cette gêne 


de la vision, qui le privait d’exercer sa profession. Des cas ana¬ 
logues peuvent souvent se présenter, et j’ai voulu mettre en 
évidence une opération qui se justifiait par ces cojisidéra- 
tions. 

Traitement de Vectropion sénile, 

M. A. Terson. — Le traitement de l’ectropion sénile est en¬ 
core mal établi et il semble que l'on ait le choix, si l’on en croit 
les auteurs, entre une multitude de procédés diamétralement 
opposés pour guérir une seul et même lésion.Le malade que je 
prés-mte était atteint d’un double ectrppion sénile, très marqué 
et datant de plusieurs années. La conjonctive a été anesthésiée 
à la cocaïne à 1 pour 20 et j’ai injecté dans la peau de la région, 
avoisinant les deux commissures externes, quelques gouttes 
de cocaïne à 1 0/0. J’ai réséqué ensuite le bourrelet conjonc¬ 
tival sous forme d’une large bandelette allant de la commis¬ 
sure externe à la commissure interne, en passant même en 
arrière du canalicule lacrymal inférieur. Je suis resté à 1 mil¬ 
limètre du rebord palpébral et à 2 millimètres environ du cul- 
de-sac conjonctival. J’ai ensuite excisé, à côté de la commis¬ 
sure externe et dont l’étendue, une fois suturée, corrigeait 
exactement le relâchement palpébral. Les soies ont été enle¬ 
vées le quatrième jour. J’ai laissé la commissure externe com¬ 
plètement intacte. Le malade est resté, comme deux autres 
que j’ai opérés, complètement guéri. Je crois ce procédé moins 
incertain et moins douloureux que les sutures de Suellen, 
moins dangereux que les résections verticales ou horizontales 
du tarse, moins hasardeux que les cautérisations ignées. Le 
procédé combiné de la résection conjonctivale et cutanée per¬ 
met le dosage du redressement dans chaque cas et a l’avan¬ 
tage, tout en luttant simultanément contre la hernie conjoncti¬ 
vale et le relâchement palbébral, de ne pas déformer l’ouver¬ 
ture palpébrale, vu qu’il ne touche pas la commissure externe. 

Sarcome de la paupière inférieure. 

M. Page. — Les sarcomes primitifs des paupières sont des 
tumeurs fort rares. Je viens d’en observer un cas chez une ma¬ 
lade de trente-sept ans, dont le père avait eu un cancroïde pal¬ 
pébral. Elle présentait une tumeur-grosse comme une fève, 
occupant les deux tiers externes do la paupière, formant une 
masse bosselée, mobile sous la peau. Pas d’adénopathie ni 
d’altération de l’état général. J’ui pratiqué l’ablation do la 
paupière par une incision en V et l'aiitoplastie avec un lam¬ 
beau quadrilatère d’après le procédé do Dioffenbach. Jusqu’à 
présent, il n’y a pas eu de récidive. L’examen histologique a 
montré qu’il s’agissait d’un sarcome gloho-fusn-cellulaire non 
pigmenté, développé entre le tarse et l’orbiculaii e. 

Elections. — La Société avait à renouveler son bureau 
pour l’année 1897. M. Jocqs est élu vice-président, en remplace¬ 
ment de M. V GNES élu président. 

MM. Koenig et Terson sont nommés à l’imanimité secré¬ 
taires des séances. E. K. 

.SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du \1 décembre 1896.— Présidence de M. A. Lefèvre. 

M. Zaborowski présente à la Société la, photographie d’ha¬ 
bitants du Dahomey; il prie instamment ses collègues de 
penser à leur collection, qui est très pauvre en ce moment; 
elle ne contient, en etfet, que la photographie de quelques 
Malgaches, qui ne sont même pas de Madagascar. 

M. Félix Régnault offre à la Société un exemplaire de son 
ouvrage intitulé; HypnoLisme et Religion; dans son travail 
Fauteur a eu pour but de faire ressortir le rôle de la sugges¬ 
tion dans la religion; Charcot l’a déjà précédé dans cette voie, 
ajoute-t-il, et cet ouvrage a été créé, tant dans un but de vul¬ 
garisation scientifique que dans celui de mettre au point un 
certain nombre de travaux relatifs à la question. Il signale, en 
particulier à ses collègues, le chapitre qui traite du rôle de la 
suggestion dans la guerre, sur le résultat des batailles, des 
conquêtes, que les historiens n’ont pas assez étudié. 

M. Manouvrier présente un important mémoire de M. Th. 
Chudzinski sur les muscles peauciers de la face chez l’homme 
et les anthropoïdes. Ce mémoire est le fruit de.s nombreuses 
dissections faites, pendant vingt années, par M. Chudzinski, 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


il 


au Laboratoire d’Anthropolopie de l’Ecole des Hautes-Etudes ; 
un résumé de ce travail paraîtra dans le Bulletin: de la So¬ 
ciété. 

M. LET0URNE.4U lit une communication de M. Bertholon (de 
Tuni«) sur Vethnologîe tunisienne et celle du Nord de l’A¬ 
frique. - F. Régnault. 


REVQE DE THÉRAPEUTIQUE 


I.— L’Hygiène des Asthmatiques ; par E. Brissadd. — Bibiiotli. 
d'Hygiène thérapeutique. — Masson, élileur. 

I. — M. Brissaud, avant d'aborder le traitement hygiénique 
de l’asthme, fait la description de la crise d’asthme typique et 
en étudie l’étiologie et la pathogénie. 

L’asthme typique pur est rare. Il se manifeste chez les per¬ 
sonnes douées de nervosisme constitutionnel. Aussi le malade 
atteint d’asthme typique doit suivre l’hygiène générale des 
neuro-arthritiques qui exige des pratiques d’hydrothérapie mé¬ 
thodique, des exercices physiques bien distribués et une 
grande régularité dans l’emploi du temps. M. Brissaud qui 
compare l’asthme typique à l’épilepsie essentielle fuit remar¬ 
quer que cette hygiène générale des nerveux, influence très 
favorablement les épileptiques qui y sont soumis dans le ser¬ 
vice de M. Bourneville à l’hospice de Bicêtre. 

Le malade, au point de vue prophylactique, saura mieux 
que tout autre les conditions climatériques et accidentelles qui 
provoquent les crises d’asthme typique essentiel. Cette maladie 
étant d’origine spasmodique et provenant, soit du spasme des 
bronches, soit d’après une théorie moins ancienne du spasme 
des muscles inspirateurs extrinsèques, nécessitera l’adminis¬ 
tration prophylactique de médicaments destinés à combattre 
l’éréthisme des centres nerveux. Les bromures ne donnent 
aucun bon résultat dans l’intervalle des crise.«. La valériane 
est plus efficace. Les indurés agissent avec le plus de succès, 
surtout l’iodure de potassium. La belladone peut encore être 
utile; quant à l’arsenic, il est indiqué dans certaines variétés 
d’asthme, de préférence les asthmes avec catarrhe, mais non 
dans l’asthme essentiel. 

A côté de l’asthme essentiel .sont les asthmes symptomatiques. 
L’asthme bronchitique, qui finit par déterminer l’emphysème 
et la fatigue cardiaque. La cure arsénicale et chlorurée sodique 
à La Bourboule ou au Mont-Dore, la cure sulfureuse à Aix-la- 
Chapelle, la pneumatothérapie, jointes à des pratiques hydro¬ 
thérapiques, à l’exercice réglé et aux inhalations balsamiques 
sont de sérieux moyens propliylactiques. La fréquence de 
l’asthme nasal est réduit par M. Brissaud, qui ne nie pas son 
existence, à de justes proportions, dont des médecins par trop 
spécialistes avaient tenté de le faire sortir. 

Nous ne ferons que mentionner l’asthme sternutant, les 
divers asthmes d’origine viscérale (cutané, gastro intestinal, 
hématique, p.sychique), les formes irrégulières ou larvées. 

L’autonomie de l’asthme et de la tuberculose est admise par 
l’auteur; mais, comme la règle n’est pas sans exception, M. Bris¬ 
saud conseille de faire céder, en pareils cas, l’hygiène de 
l’asthme à celle de la tuberculose. 

L’asthme des foins dû, selon quelques auteurs, au pollen 
des plantes et en particulier à celui de l'absinthe romaine, né¬ 
cessite le choix d’une villégiature à l’abri des causes du mal 
en été et l’emploi d'antipyrine. Dans cet asthme, les lésions 
du nez, si elles existent, doivent être respectées. 

L’asthme infantile qui souvent disparait à l’adolescence ou à 
la puberté nécessite l’accoutumance aux variations thermiques 
et l’emploi ininterrompu de l’hydrothérapie. Quand l’asthme 
infantile est symptomatique, l’on devra traiter ce symptôme 
(ablation des tumeurs adénoïdes, traitement des adénopathies 
trachéo-bronchiques, du lymphatisme, traitement vermi¬ 
fuge, etc.). 

A propos de cet asthme infantile, M. Brissaud décrit la sco¬ 
liose asthmatique à localisation dorsale et non lombaire. La 
cachexie des asthmatiques due à l’anorexie se combat par une 
alimentation appropriée à heure fixe et peu abondante à la 
fois. 

L’auteur termine ce très intéressant ouvrage en mettant en 


garde contre la morphinomanie, la cocaïnomanie et la stramo- 
niomanie, empoisonnements chroniques qui frappent d’autant 
plus lacilement les asthmatiques qu ils sont d’un tempérament 
nerveux. 

II. — Manuel de thérapeutique clinique; par G, Lemoine. 

Deuxième édition, Hattaille, éditeur, 1896. 

IL — La nouvelle édition de ce manuel, dont nous avons déjà 
vanté les qualités et l’utilité en analysant la première édition 
de 1893. contient des chapitres absolument remaniés comme 
ceux de la diphtérie, des maladies infectieuses, de l’obésité, de 
l’ataxie locomotrice, etc. M. G. Lemoine s’est adjoint l’aide 
des D's Patoir et Deléarde, pour les questions de bactériologie. 
Ainsi complété, le manuel de thérapeutique clinique do M. Le¬ 
moine est un véiitable traité de médecine pratique d’autant 
plus utile au praticien que ses articles sont plus condensés et 
d’une lecture facile et rapide. Nous regrettons que le caractère 
même de pareil livre ne puisse se prêter à l’analyse. 

III. — Consultations et ordonnances médicales ; par A. Mal¬ 

bec. Deuxième édiuon, Ma'.oine, 1897. 

III. _ M. Malbec a su dans ce petit livre faire un formu- 
hiire raisonné, absolument complet et capable de rendre les 
plus grand services au médecin diins sa clientèle. Le traite¬ 
ment de chaque maladie 6.4 exposé sous forme de consultation 
ou d’ordonnances dont le choix a été l’objet d’un éclectisme 
minutieux. Les maladies sont classées par groupes nosologi¬ 
ques et non alphabétiquement. Le traitement de maladies spé¬ 
ciales, telles que maladies de la peau, empoisonnements, etc., 
rarement bien exposées dans les ouvrages de ce genre, sont 
soigneusement formulés. Une table de posologie augmente 
encore l’intérêt pratique des Consultations de M. Malbec, qui 
rendront des services inconte.stables à tous les médecins. 

IV. — Formulaire pratique de Dujardin-Beaumetzfneuvième 
édiiiou); par A. Gilbert et P. Y>on.— O. Doin, éditeur, 1896. 

IV. — L’éloge de ce formulaire n’est plus à faire, C’est un 
des plus commodes et des plus complets qui existent, car 
outre le formulaire pharmaceutique, il comprend un résumé 
d'hygiène thérapeutique, un dictionnaire succinct des Eaux 
minérales, un aide-mémoire de thérapeutique, de longs cha¬ 
pitres sur la sérothérapie, les empoisonnements et contre-poi¬ 
sons, et l’examen des urines, L’opothérapie, mot par lequel 
M. Landouzy désigne le traitement par les extraits d’organe, 
les médicaments nouveaux, sont ajoutés à cette neuvième 
édition. 

Un aide-mémoire d’obstétrique dû à M. le D-- Demelin ren¬ 
dent encore plus complet et plus utile ce formulaire dont le 
nom des auteurs suffit du reste à indiquer la véritable v’aleur. 

V. — Hygiène et traitement du diabète ; par le D' E Monin. 

TroLième édition. Société d'IMiiions boientilîques, 1896. 

V. — Après des considérations de thérapeutique générale, 
l’auteur met en garde les obèses, les arthritiques, les enlants 
de diabétiques, contre les causes dues à l’alimentation ou à la 
mauvaise hygiène, qui pourraient déterminer chez eux cette 
affection. Ils éviteront une nourriture trop féculente ou trop 
sucrée, fuiront les émotions violentes, les secousses morales, 
veilleront au bon fonctionnement de la peau, etc. M. Monin 
aliordeensuite l’hygiène proprementdite dudiabétique, résume 
en quelques pages le régime carné conseillé en pareil cas. Les 
agents physiques qui tiennent le second rôle dans l'ijygiènedu 
dîabète sont les exercices en plein air, les divers sports, les 
travaux manuels qui ne devront jamais être poussés jusqu’aux 
surmenages. On évitera soigneusement les refroidissements. 
L’hydrothérapie sera usitée avec précautions. Le séjour dans 
les pays chauds devra être conseillé. 

L’hygiène mor.de consistera à éviter les fatigues intellectuel¬ 
les, les émotions, les excès et l’ennui. 

La médication du diabète variera selon le degré. Le régime 
et l’hygiène suffiront dans le diabète léger. La médication alca¬ 
line donnera de bons résultats dans le.s formes moyennes. Les 
narcotiques, la quinine, l'iode, l’arsenic, les toniques et les 
récon.stituants joueront tour à tour leur rôle. Vichy, Carlsbad, 
Vais, Fougues seront conseillés dans les cas ordinaires. La 
Bourboule sera préférée dans le diabète confirmé et cachecti- 
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que, Saint-Honoré, Royat et nombre d’autres stations thermo¬ 
minérales trouveront aussi dans certains cas leur indication. 

Un résumé du traitement des complications du diabète, un 
essai de synopsis clinique, un appendice formulaire terminent 
ce petit volume, résumé intéressant delà thérapeutique du dia¬ 
bète que le médecin pourra consulter avec fruit. .1. Nom. 


CHRONIQUE MÉDICALE 

Les Médecins amants. 

Pietro Pagello (.Sui/e) (1). 

M Paul ^lariéton vient de donner dans Une Histoire 
cVAmour (2) des details curieux qui complètent très 
heureusement ce qu'on savait déjà, grâce à M. Cahanès, 
de la biographie de M. le D'' Pietro Pagello. Comme nous 
avons déjà raconté nous-même, à cette place, les amours 
de ce digne confrère, toujours vivant, avec George f^and, 
nous croyons de notre devoir, pour édifier complètement 
le public sur ces incroyables relations de savant et de 
femme de lettres, de lui faire part des réflexions que nous 
a suggérées récemment la lecture des quelques pages 
consacrées par M. Mariéton à cet homme excellent, qui fut 
la discrétion même! — « Habile et intelligent dans sa pro¬ 
fession, avec de vrais dons de poète, il (Pagello) était d’une 
franche beauté, forte et plantureuse, quand il connut Sand 
à Venise ». Le « Smith » de la Confession d’un Enfant du 
siècle lui ressemble à s’y méprendre... 

M. Mariéton insiste avec raison sur la grande réserve 
que Pagello garda jusqu’à ces dernières années. De plus, 
il nous revèle la publication du fameux mémorial auto¬ 
graphe, rédigé par ce médecin lui-même dans sa jeunesse, 
et qui n’est pas du tout resté inédit, comme l’ont prétendu 
certains interviewers. 

Ce journal intime a été publié, en effet, dans un volume 
très rare (3), récemment retrouvé. Pagello y raconte qu'il 
aperçut un jour, en se promenant avec un de ses amis, 
G. Sand au balcon de l’Hôtel Danieli. Il fut frappé de son 
expression virile. Et, dès le lendemain, il était mandé à 
l’hôtel pour soigner la mélancolique française d’une forte 
migraine. Immédiatement, il la saigna... Rien que cela 
pour une migraine ! —A. de Musset le reconduisit poliment 
et Pagello, en sortant, se dit : « Tu reverras cette femme 
et elle te dominera! » — Voilà le coup de foudre, ou je ne 
m’y connais pas ! 

Il est probable, d’ailleurs, que Sand n’était pas resté sans 
découvrir l’admiration du jeune Italien et que le hasard 
seul ne lui amena pas, pour médecin, précisément celui 
qui l’avait distinguée de la rue. 

Vingt jours après, Pagello revenait, appelé cette fois 
auprès d’Alfred de Musset malade, avec non pas le D' Re- 
bizzo ou Berizzo, mais bien le D" Santini. (Il paraît que la 
famille Rebizzo n’avait rien de médical). 

Un soir, on veillait ensemble A. de Musset. Tout à coup, 
Sand se met à griffonner avec la fougue de l’improvisateur. 
Son visage est ferme et semble vraiment inspiré. Elle 
écrit pendant une heure... Quand elle a terminé, elle re¬ 
garde fixement Pagello et lui remet ce qu’elle vient d’é¬ 
crire. C’est la fameuse déclaration ! Evidemment, en l’es¬ 
pèce, G. Sand a eu, à ce moment précis, quelque chose 
d’analogue à ce qu’éprouvent souvent les « gendelettres « 
professionnels, un accès suraigu d’écriturite, igour ne pas 
dire plus... 

Pagello dévora l’autographe de la célèbre Française, dans 
sa modeste chambre de petit médecin, et fut sidéré par 
cette bonne fortune. Qui de nous n’eut éprouvé pareille 
sensation à sa place? C’était plus que le bonheur! Etre aimé 
par une femme pareille... 

Le lendemain, G. Sand l'enlevait au lit même d’Alfred. 
Le surlendemain, au.x pieds du même grabat, les choses 
étaient rendues plus loin et le malade s'en apercevait (fa¬ 
meuse scène deFalconey, dans Lui et Elle], si toutefois 

(1) Voir Progrès médical, 18afj, n“ 46, p. 391-392. 

(2) Havard fils, 1897. 

13) Codenu> (L.). —■ Racconti, scene, etc. 1882, Tréviae. 


A. de Musset n’a pas pris pour une réalité une vision do 
typhoïdique en délire. 

Des lettres inédites de G. Sand à Pagello, on doit con¬ 
clure que notre confrère se conduisit, dans toute cette 
affaire, en excellent cœur. La romancière ne lui écrit- 
elle pas ? 

'( Est-ce que tu es capable de dire une injure ou une grossièreté 
à une femme? Non, pas même à celle i[ui te serait indifférente... 
Es-(u sur que je sois digne d’un cœur aussi noble que le tien?... 
Quand je vois ta figure honnête et bonne, ton regard tendre et 
sincère me rassure.... Reste avec ton air simple, ton sourire de 
jeune fille, ton regard doux. •< 

Musset de retour en France, G. Sand s’installa chez 
Pagello. Tout Venise fut scandalisé — ce qui se couçoit 
sans peine! — de voir un brave et intelligent médecin 
s’afficher ainsi avec sa maîtresse! Pourtant, Pagello ne 
perdit pas tous ses clients. Et, pour moi, c’est peut-être ce 
qu’il y a de plus extraordinaire en cette aventure roma¬ 
nesque. Il est vrai qu’on était en Italie èt en particulier à 
Venise. 

G. Sand dit en effet : 

n Pagello est dehors toute la journée, puis s’endort méthodique¬ 
ment sur le sofa après dîner, avec sa pipclla dans l’u'il, comme 
la flùle de Deburau. » 

Le jeune médecin habitait alors une petite maison mo¬ 
deste, mais jolie, la Carra Mezzani, en face le Porte dei 
Pignoli. Le ménage n'était pas riche ; mais on y vivait, 
chacun travaillant de son côté. Entre deüx visites, Pa¬ 
gello, — qui était loin d’être un poète vulgaire —, compo¬ 
sait la charmante Serenata dont nous avons parlé. 

Cette vie bourgeoise, tranquille et modeste, ne pouvait 
durer; mais elle ne prit fin que lorsque G. .Sand dût re¬ 
tourner à Nohant pour les vacances de ses enfants. Elle 
voulut emmener Pagello, qui comprit de suite qu’il re¬ 
viendrait sans elle du beau pays de France ; mais, comme 
il l’aimait sincèrement, il partit, après avoir obtenu qu’à 
Paris il vivrait seul et fréquenterait les hôpitaux. 

C’est qu’à ce moment-là l'Amour .s’était déjà envolé du 
cœur de George Sand ; et Pagello, — qui était le calme par 
excellence, — voulut bien se résigner au simple rôle d’ami ! 
Le retour en France par Chamounix, raconté par Pagello 
dans son naïf mais intéressant journal, fut piteux. A 
Paris, Pagello descendit à l'Hôtel d’Orléans, rue des Petits- 
Augustins, dans une chambrette du troisième étage, à 
1 fr. .oO par jour. Et Sand rentra chez elle. Le roman 
d’amour était fini. Le pauvre Italien, exilé à Paris, devenu 
à son tour jaloux do Musset, ne fut sauvé que par le sou 
venir de sa mère. Les mères, — les vraies! — ont fait bien 
des sauvetages de ce genre chez les âmes bien nées. 

C’est alors qu’il se mit à étudier la médecine à Paris. 
On lui délivra un permis de pratique (à THôtel-Dieu) pour 
tous les grands hôpitaux de Paris; puis il visita l’Hôtel- 
Dieu et ensuite la Charité, où il fut présenté par Bou- 
coiran (1), son mentor, à Lisfranc, qui l'accueillit avec 
grande courtoisie. Huet, Lisfranc, Amussat lui prodiguè¬ 
rent des amabilités (peut-être grâce à quelque recomman¬ 
dation du puissant Buloz, qui le traita en journaliste et en 
collaborateur de Sand), et l’aidèrent à acquérir de nou¬ 
velles lumières dans les sciences médicales. .Vvec l’argent 
de tableaux italiens, apportés de Venise et délicatement 
placés par son ancienne maîtresse, il acheta une boîte 
d’instruments de chirurgie et quelques livres. Il quitta 
Paris le 23 octobre 1834, « avec la certitude d'avoir été un 
honnête homme ». Ce qui est indiscutable et très consolant 
pour nous. 

Il vécut ensuite tranquille à Venise, dit M. Mariéton, con¬ 
sidérant de loin, sans se vanter, le sillage de gloire qui 
suivait, à travers le siècle, celle qui avait été son amie d'un 
jour. C’est là certainement l’un de ses plus beaux tiùres de 
gloire. La Discrétion doit être la qualité primordiale de tout 
vrai médecin! .Marcel Baudoui.n. 


(Il Ami de G. Sand, chargé du buinde ses enfants. 
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VÂRÎÂ 

La Médecine et les Médecins au Théâtre en 1896 {Suite) (1). 

En Province. 

Toute la presse poitevine vient de constater le succès rem¬ 
porté au théâtre de Niort par le Sillon, comédie en trois actes, 
de M. Henri Clouzot, l’auteur déjà applaudi d'Aprùs la valse- 

Il y a, dans la pièce de cet amoureux des lettres, un person- 
naate dont nous devons parler. C’est le D' Lebret, un jeune 
médecin, d’abord repoussé par Madeleine, Théroïne trop éprise 
de Julien, son premier amour, qu’elle apprend à mieux con- 
naitre au cours de la pièce. C'est ce bon confrère qui rempla¬ 
çant le Dieu antique, Deus ex machinâ, intervient au dénoue¬ 
ment pour sauver la situation, et c’est lui qui épouse Madeleine, 
éclairée enfin sur le compte de Julien. Elle a compris tout ce 
qu’il y a d’amour vrai dans le cœur du D' Lebret ; ce qui nous 
venge des appréciations de E. Lantior sur les amours des 
chirurgiens en général et de Pagello en particulier ! 

Encore l’Évasion. 

D Nous avons reçu, de l’auteur de l’Evasion, la lettre ci- 
dessous. Nous nous empressons de déférer à son dé^ir. 

« Saint-Jean-sur-Mer. 

« Monsieur et cher Confrère, 

« Je vous remercie de votre article ; mais, puisque vous me 
l’offrez si galamment, veuillez déclarer que mes personnages 
ne sont pas des portraits ; ce qui est l’absolue vérité. 

« Et comme cette accusation m’est venue de différents côtés, 
vous ne m’en voudrez pas, je pense, d’avoir fait publier ce 
démenti par le Figaro. 

« Mille remercîinents, « Bbieux ». 

2“ Mon ami, A. Prieur, me prend à partie dans le dernier nu¬ 
méro de la Tribune médicale au sujet de mon article sur 
\’Evasion. Je le remercie cordialement des compliments qu’il 
me décerne à cette occasion, et auxquels je suis très sensible ; 
mais je crois qu’il s’est un peu mépris sur mes intentions. Je 
les avais pourtant soulignées. 

Je n’ai pas eu, comme il semble le croire, l’intention de louer 
M. Brieux au détriment de la médecine et de la science. J’ai 
dit seulement ce que je pense, et je le maintiens, à savoir que 
la pièce de M Brieux est, au point de vue dramatique et lit¬ 
téraire, une pièce excellente, et que M. Brieux (à mon humble 
avis, qui a peut-être sa valeur, car je crois avoir aussi une 
certaine habitude du théâtre) est un écrivain d’avenir. 'Voilà 
tout. — La preuve, c’est que je n’ai pas discuté un instant les 
théories qu’il soutient et que, — grâce à une quinzaine d’an¬ 
nées d’un travail de bénédictin médical, — je sais, aussi bien 
que qui que ce soit, être radicalement fausses. — Et puis 
l'Ironie n’a-t-elle pas été donné à l’homme pour qu’il puisse 
s’en servir (2). M. B. 

Actes du Collège des Médecins de Barcelone 1896. 

Cette association corporative nombreuse, riche et puissante, 
a formulé dans sa dernière assemblée les vœux suivants qui 
vont être soumis aux pouvoirs publics : 1“ Adhésion obliga¬ 
toire pour tout médecin à un collège médical ; union fédérat7ve 
de tous les collèges médicaux avec le même sceau et les mômes 
statuts pour tous, conformément au vœu déjà émis par le 
collège de Madrid. 2'> Le président ou une délégation du 
collège seront désignés pour prendre ofliciellement part à tous 
les dénats judiciaires et administratils se rapportant a l’exer¬ 
cice illégal, aux infractions aux lois sanitaires, enfin à tout ce 
qui a trait aux intérêts, droiis, devoirs, jurisprudence et di¬ 
gnité des médecins. 3“ ( ihaque année, au mois do janvier, devra 
avoir lieu une cérémonie commémorative en l’honneur des 
membres du collège morts pendant l’année précédente. F. B. 

Translation des cendres et Inauguration du Monument 
funéraire de Pasteur. 

Comme nous l’avons annoncé dans notre dernier numéro, le 
26 décembre dernier ont eu lieu la translation des cendres et 

(1) Voir Progrès médical, n"» 50, 51 et 52. 

(2| Une petite erreur s’est glissée dans l’article de la Tribune. 
Ce n’est pas au lendemain de la répétition générale que Priidhuii 
a changé sérieusement sa tête ; je puis le garantir, ayant vu trois 
fois la pièce en dix jours 1 


l’inauguration du monument funéraire de Pasteur à l’Institut 
de la rue Uutot. 

La cérémonie a lieu avec un certain éclat. Elle a l'ébuté par 
un service religieux à Notre-Dame où étaient demeurés les 
restes de Pasteur, service auquel assistaient, en outre de la 
famille, MM. les P” Brouardel, Debove, Grancher, MM. les 
D'^s Monod, Biicquoy, Roux, Chantemesse, etc. Puis le cercueil 
a été placé sur un fourgon funéraire et conduit à l’Institut 
Pasteur. 

Là se trouvait réuni le ’fout Paris scientifique et le corps 
médical était largement représenté. Dans la crypte, dont la 
description a paru avec force détails da is les journaux quoti¬ 
diens, ont été prono icés de nombreux discours. Ont pris, en 
particulier, la parole : M.le Ministre de l’Instruction publique, 
M. Bertrand, M. le President du Conseil municipal de Paris, 
M. Gaston Boissier,qui n’a parlé que de la religion de Pasteur, 
M. le Président de l’Académie des sciences, M. le P'' Joseph 
Lister, président de la Société royale de Londres, venu en 
France exprès pour la cérémonie, avec une délégation de plu¬ 
sieurs médecins anglais,M. le Directeur de l’Ecole normale,M.L. 
Passy, M. le Président de l’Association des étudiants, M. Du- 
claux, etc. 

La chapelle funéraire est située sous le vestibule d'entrée de 
l’Institut: c’est une véritable œuvre d’art, que les artistes, 
aussi bien que les savants, visiteront avec émotion. M. B. 

Hospices de Grenoble 

Concours pour la nomination d'un méd.ecin titulaire des 
hospices de Crémieu (Isère). 

Ainsi que nous l’avons annoncé, les épreuves du concours 
préalable à la nomination d'un médecin titulaire des hospices 
de Crémieu ont lieu, le mardi 22 courant, à l’hospice de Gre¬ 
noble, dans la salle ordinaire des séances du Conseil d’admi¬ 
nistration. Le jury médical chargé de statuer sur le mérite des 
candidats avait été tiré au sort parmi MM. les membres du 
corps médico-chirurgical des hospices de Grenoble. Il se com¬ 
posait de: MM. le D» Girard,professeur de clinique chirurgicale 
à l’Ecole de médecine, président ; le D’’ Allard, chirurgien en 
chef honoraire des hospices; le D'’Turel, chirurgien en chef 
honoraire des hospices; le D'' Berthollet, médecin titulaire de 
l’hospice; le D'' Nicolas, médecin titulaire de l’hôpital; le 
D''Comte, chirurgien titulaire de l’hôpital; le D''Flandrin, 
médecin-accoucheur de l’hôpital ; M. Bovier-Lapierre, maire, 
président de la Commission administrative des hospices de 
Crémieu, représentait cet établissement. 

Les épreuves du concours étaient au nombre de trois : 1» Exa¬ 
men clinique d’un malade atteint d’une affection médicale : 
consultation orale sur les symptômes, le diagnostic, le pro¬ 
nostic et le traitement de la maladie. Le malade choisi par le 
jury était une femme atteinte d’une affection des reins. Dix mi¬ 
nutes ont été données pour examiner le sujet. La durée de la 
consultation orale était également limitée à dix minutes après 
un temps égal de préparation. 2“ Examen clinique d'un malade 
atteint d’une affection chirurgicale : consultation écrite sur 
les symptômes, le diagnostic, le pronostic et le traitement 
de la maladie. Le malade choisi par le jury était une femme 
ayant une fracture du col du fémur. Dix minutes étaient 
accordées pour l'examen et une heure pour la rédaction de la 
consultation écrite. 3“ Question de pathologie médicale à 
traiter par écrit. Le sujet, tiré au sort, était le suivant ; De la 
pleurésie purulente. Deux heures et demie ont été accordées 
pour traiter ce sujet 

Aprà.s la lecture des compositions écrites, MM. les jurés ont 
arrête le nombre de points obtenus et ont communiqué le résultat 
au représentant de la Commission administrative des hospices de 
Crémieu. M, le D'' Garcin, ancien interne des hôpitaux de 
Lyon, médecin à Crémieu, a obtenu 35S points, le maximum 
était fixé à 420. Le jury a été unanime à féliciter le candidat de 
la manière particulièrement brillante avec laquelle il a subi 
Ise épreuves. 

En conséquence, et en vertu des pouvoirs qui lui étaient 
conférés par la Commission administrative des hospices 
de Crémieu, M. Bovier-Lapierre, maire-président, a pro¬ 
clamé M. le D' Garcin, médecin titulaire de l’établissement. 
M. Boviei-Lapierre a ensuite remercié la Commission admi- 
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nistrative des hospices de Grenoble d’avoir bien voulu se char¬ 
ger de la constitution du jury médical et de l’organisation ma¬ 
térielle des épreuves ; il a remercié également MM. les membres 
du jury du concours qu’ils ont prêté à son administration. 
« Lorsque, dit-il, les diverses administrations hospitalières 
dauphinoises sauront qu’elles trouvent à Grenoble un accueil 
empressé et un jury dont l’autorité et l’impartialité ne peuvent 
être contestées, nul doute qu’elles viennent à vous et adoptent, 
pour leur corps médical, le mode de recrutement par le con¬ 
cours ». 

M. le Dr Girard répond que l’Administration hospitalière 
grenobloise et MM. les membres du Corps des médecins et 
chirurgiens de l’hôpital ont été heureux de se mettre à la dis¬ 
position des hospices de Crémieu pour faciliter l’organisation 
de leur concours. 11 ajoute que l’institution du concours évite 
aux Commissions administratives l’embarras de se prononcer 
entre des compétitions personnelles; elle assure aux malades 
des soins éblairés de la part du candidat le plus méritant et ga¬ 
rantit mieux que tout autre la dignité du médecin. Déjà, un 
très grand nombre d’hôpitaux font, de l’avis favorable du jury, 
une condition essentielle de la nomination de leurs médecins, 
li est à désirer que cet exemple soit suivi par les autres éta¬ 
blissements. Pour sa part, la Commission administrative des 
hospices de Grenoble, qui a adopté depuis longtemps le prin¬ 
cipe du concours, mettra toujours le plus grand empressement 
à faciliter aux institutions similaires l’application du même 
procédé de nomination. 

A l’issue du concours, un banquet, offert par la Commission 
hospitalière de Crémieu, a réuni à l’hôtel ’lrillat, MM. les 
membres de la Commission administrative des hospices de Gre¬ 
noble, MM. les membres du jury et le candidat reçu. 

Décoration allemande de M. Houx. 

On sait que l’empereur Guillaume vient de conférer au D' Roux 
l’ordre de la Couronne royale. A un journaliste qui l’interrogeait 
au sujet de cette décoration, M. Roux a répondu ; 

« Le gouvernement français décora jadis le D'' Koch pour recon¬ 
naître ses travaux et ses expériences, qui honoraient non seule¬ 
ment l’Allemagne, mais encore le monde savant tout entier. Plus 
récemment encore, au lendemain des premières découvertes sur le 
vaccin de la diphtérie, notre gouvernement décorait à nouveau 
les D^s Loeffler et Behring, toujours médecins allemands. Ctis doc¬ 
teurs ont-ils refusé l’hommage que le gouvernement français leur 
adressait ? Non, n’est-ce pas ? Et cependant Behring est un illustre 
savant. Pour rendre aux savants français ces témoignages de po¬ 
litesse, le gouvernement allemand me décore : c’est un échange 
de bon procédé et je ne vois pas pourquoi j’irai refuser le témoi¬ 
gnage que l’empereur Guillaume veut bien m’adresser. Outre que 
je n’ai aucun motif à ce refus, ce serait puéril aussi de créer des 
difficultés à notre chancellerie, qui éprouverait sans doute un assez 
grand ennui d’avoir à expliquer à la chancellerie allemande les 
raisons de mon attitude... » 

ün cas de Somnambulisme chez un élève de l'École 
normale supérieure. 

M. D. Ordinaire, député, qui vient de mourir, avait par un 
privilège très spécial, passé quatre années à l’Ecole normale 
supérieure. Au cours de sa seconde année, il avait en effet été 
victime d’un accident singulier, qui l’avait tenu six mois au lit; 
il avait obtenu de redoubler cette année perdue. Il était né très 
nerveux et sujet à dos accès de somnambulisme, dont s’amu¬ 
saient ses camarades. Un jour, il était sorti de son lit, il avait 
enjambé, toujours dormant, la balustrade de la fenêtre, et, en 
descendant avec l’agilité d’un singe, il avait posé son pied nu 
sur le fer de lance d’une grille. Il s’était empalé la jambe et, 
s’éveillant, il avait jeté un cri terrible. On voulait lui couper 
la jambe. Il déclara qu'il aimait mieux s’en aller dans l’autre 
monde avec ses deux jambes que de rester avec une seule 
dans celui-ci. Il eut raison, car il guérit. Il est vrai qu’il a 
longtemps marché... avec des béquilles. Cet accident n'altéra 
en rien sa bonne humeur. Jamais il n’y eut plus gai compagnon 
que Dionys Ordinaire.— C’est le brave P’rancisque Sarcey, qui 
a conté cette émotionnante histoire. Elle doit être vraie. 


JoiiHN.4LiSTiQ(jE. — Nous rocevoii.s le premier munér.- de 
IlPrulico, journal semi-hebdomadaire, publié à Florence par le 
D'^ Gino Gelli. 


NÉCROLOGIE. 

M. le P' DU BOIS-REYMOND (de Berlin). 

Le célèbre physiologiste Du Bois-Reymond, professeur à 
l’Université de Berlin, est mort en cette ville à l’âge do 
soixante-dix-huit ans. Il était né à Berlin en 1818, était fils 
d’un conseiller d’Etat originaire de Neufchâtel (Suisse), et chef 
au Ministère de l'Intérieur, du bureau auquel ressortissait 
l’administration de cette ancienne annexe du royaume do 
Prusse. Elève du gymnase français de Berlin, du Bois-Reymond 
commença ses études théologiques auxquelles il renonça bien¬ 
tôt pour l’histoire naturelle. Dès 1841, il entreprit des travaux 
sur l’électricité organique qui furent l’œuvre de toute sa vie. 8a 
première publication fut une dissertation sur « le courant des 
grenouilles et l’électromotricité des poissons ». Toutes les ob¬ 
servations qu’il fit ensuite dans la première période de sa car¬ 
rière ont été par lui-même rassemblées dans son grand ou¬ 
vrage sur l'Electricité animale (1848 et 1800). Membre do 
l’Académie des Sciences de Berlin dès 1851, M. du Bois-Rey¬ 
mond en devint secrétaire perpétuel en 1867. Il avait succédé, 
en i858, à son maître Johannes Millier dans la chaire de pro¬ 
fesseur de physiologie de l’Université de Berlin. 

Disséquant les idées nouvelles en ce qu’elles ont de pratique, 
il fut également un écrivain scienlilique de premier ordre, par 
la clarté et l’agrément de l’expo.sition. Outre ses ouvrages de 
science pure, nous citerons: Voltaire dans ses rapports avec 
l’histoire naturelle; les Institutions universitaires alle¬ 
mandes ; les bornes de la connaissance de la nature; a pro¬ 
pos d’une académie de langue allemande, etc. Il eut le mal¬ 
heur de ne pas aimer beaucoup les Français. Et on lui en a 
toujours voulu en F’rance ! 


NOUVELLES 


Nat.ilité .X Paris. — Du dimanche 13 déc. au samedi 19 déc. 
1896, les iiaissauce.s ont été au nombre de l 113. se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 405; illégilimes, 178, Total, 583. 

— Sexe féminin: légitimes, 407; illégitimes, 153. Total, 560. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 13 déc. au samedi 19 déc. 1896, les, décès ont été au 
nombre de 881, savoir : 483 hommes et 398 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde; M. 0, 1’. 1, 
T. 1. — Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole': M. 2, F. 0, T. 2. —Scarlatine: M. 0, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche : M. 3, F. 4, T. 7. — Diphtérie, Croup ; M. 6, 

F. 3, T. 9 Grippe: M. 0, F. 2, T. 2, — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 105, F. 55, T. 160. — Méningite tuberculeuse : M, 10, 
F. 6, T. 16. — Autres tuberculoses : M. 18, F. 8, T. 26. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 15, F. 38, T. 53. — Méningite simple : M. 10, F. 15, T. 25. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 29, F. 26, T. 55, 

— Paralysie, M. 8, F 6, T. 14. - Ramollissement cérébral ; 

M. 4, F. 5, T. 9 — Maladies organiques du cœur : M. 28, F. 33, 

T. 61.— Bronchite aiguë : M. 20, F. 8, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique :M. 11, F. "22, T. 35 — Broncho-pneumonie: M 19, P. 12, 
T. 31. — Pneumonie : M. 23, F. 19, T. 42. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 22, F. 12, T. 34 —Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 16, h’. 6, T. 22.— Gastro-entérite, sein ; M. 8, F. 1, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1,T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 15, F. 14,’T. 29. — 
Bénilité : M. 11, F, 23, T. 34. — Suicides : M. 7, F. 5, T. 12. 

— Autres morts violentes : M. 10, F. 7, T. 17. —Autres causes 
de mort : M. 77, F. 53, T. 130. — Causes restées inconnues ; 
M. 3, F. 3, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 87, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 35, illégitimes, 14. 
Total : 49 — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 15. 
T-.tal: 38. 

Faculté des Scie.nces de Pahis. — Une dernière session en 
vue de la licence ès sciences (régime du décret du 28 juillet 1885) 
s’ouvrira d-ins le.-; Facultés des sciences en mars-avril 1897. Sont 
seul admis à prendre part à cotte session extraordinaire les étu¬ 
diants inscrit le 1"' novembre 1896. 
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Académie de Médecine. — Est approuvée l’élection faite par 
l’Académie de Médecine de M. le [ D‘' Huchard, pour remplir 
la place de membre titulaire, devenue vacante, dans la section de 
thérapeutique et d’histoire naturelle, par suite du décès de M. Paul 
(Constantin). 

Faculté de médecine de Paris. — M. Camus, docteur en 
médecine, est nommé jusqu’à la fin de l’année scolaire 1896-97, 
chef-adjoint des travaux pratiques de physiologie. 

École de médecine et de pharmacie d’Alger. — M. Beu- 
LAYGUE (Louis-Lucien), pharmacien de 1''® classe, est institué, 
pour une période de neuf ans, suppléant des chaires de pharmacie 
et de matière médicale. 

Ecole de médecine de Nantes. — M. Allaire, chef des 
travaux chimiques, est prorogé dans ses fonctions pour trois ans 
à dater du 11 juin 1897. 

Service de Samté M'litaire. — M. le médecin principal de 
!'■' classe Breton, M. le médecin principal de 2” classe Berthelé, 
MM. les médecins-majors do !"■” classe Florancc, Bienvenu, Grosse 
et Pugibet ; MM. les médecins-majors de 2® classe Didier et 
Chauzeix prennent leur retraite. 

Service de Santé de la M.arine. — Le médecin principal 
Plihl a été désigné pour faire partie, comme médecin de division, 
lie l’état-major du contre-amiral Godin, dans l’escadre de réserve. 

Service de santé des Colonies. — Ont été promu dans le 
corps de santé des colonies et pays de protectorat, au grade do 
médecin en chef de deuxième classe : M. Clarac (Louis-Marie- 
Albert), médecin principal des colonies ; au grade de pharmacien 
en chef de première classe: M. Grandaubert (Jean-Jules), phar¬ 
macien en chef de deuxième classe des colonies. 

Muséum d’IIistoire naturelle de Paris. — M. Alluaud. 
boursier du Muséum d’Histoire naturelle, vient d’etre chargé, par 
cet établissement, d’une mission scientifique à Madagascar. 
M. Alluaud, qui s’embarquera le 10 janvier prochain, explorera la 
partie sud de l'ile, dans les environs de Fort-Dauphin. 

Médecin candidat député. — M. Vallé, député d’Bpemay, 
qui avait tout d’abord accepté de se présenter, vient de faire con¬ 
naître qu’il retire sa candidature. M. le D'' Langlet reste donc 
jusqu’à ce jour seul candidat des radicaux-socialistes. 

Médecins candidats sénateurs. — M. le D‘' Gailleton, maire 
de Lyon, aura pour concurrents au Sénat, MM. Clapot, député de 
la deuxième circonscription de Lyon, radical, et Causse, président 
de la commission départementale. Néanmoins, la lutte parait de¬ 
voir se circonscrire entre M. Gailleton qui recueille un grand 
nombre de voix de Lyon, et M. Clapot qui sera surtout le candi¬ 
dat des communes rurales. 

Universités d’Italie et de l’Allemagne. — Les étudiants 
de l’Université de Pavie ont adressé un appel à leurs camarades 
des autres universités italiennes pour l’organisation d’un voyage à 
Berlin aux prochaines vacances de Pâques. 

^ Universités Étrangères.— Faculté do Médecine de Berlin. 
Sont nommés privatdocenten : MM. les D'’ Heinrich Rosin {méde¬ 
cine interne) ; Max Laehr [neurologie], — Faculté de Méde¬ 
cine de Berne. M. le D'' Jos. Jadassohn (de Breslau) est nommé 
professeur extraordinaire de dermatologie. {Sem. rnéd.). 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat. — Questions 
posées à l’épreuve orale ; Canal inguinal ; Hernie inguinale con¬ 
génitale chez l'homme .— Muqueuse utérine à l'état de vacuité; 
Signes de la normale. 

Concours pour la Médaille d’or. — Voici les résultats du con¬ 
cours.— Médeeine:M. Claude (médaille d’or) ; M. Gasne (médaille 
d’argent); M. Kahn (accessit). 

Hôpitaux de Paris. — Le budget. — A laséance de lundi der¬ 
nier du Conseil municipal, une discussion s’est engagée entre 
MM. Paul Strauss et Alpy sur le budget de l’Assistance publique ; 
elle a été close par l’adoption d’une proposition de M. Strauss 
invitant l’administration et la 5® commission à soumettre au 
Conseil le programme minimum des dépenses indispensables de 
premier établissement pour les institutions d’assistance publique. 

Hôpitaux de Marseille. — Los concours de l'internat et 
<h‘ l'externat des hôpitaux de Marseille se sont terminés par les 
nominations suivantes : internes. MM. Vaysse, Niel, Laporte, 
Eynard, Cotte, Chailau et Mas. Externes : MM. d’Anthoine, Au¬ 
bert, Porcheron, Pieri, Jourdan, d’Hawthorn, Audibert, Coltelloni, 
Riss, Thieu, Litardi et Reybaud. 

Asile de Vaucluse. — Le budget de cet établissement a été 
adopté sur le rapport de M. Arsène Lopin. Au cours de cette dé¬ 
libération, le rapporteur a appelé l’attention du Conseil général 
sur la promiscuité des aliénés et des vieillards hospitalisés dans 
cet asile. Il a dit que l’encombrement est tel, que dans plusieurs 


dortoirs des matelas sont jetés chaque soir à terre parce que les 
lits sont insuffisants ; les cellules laissent à désirer. 

Asile d’aliénés de Bégard.— Incendie. — A Eaint-Brieue, le 
22 décembre, dans la nuit, un violent incendie a détruit en partie 
l’important asile d’aliénées-femraes de Bégard, dirigé par les reli¬ 
gieuses du Bon-Sauveur et occupé par 800 folles, la plupart appar¬ 
tenant au département de la Seine. Le feu s’est déclaré à sept 
heures du soir dans l’église communale, à la suite d’une impru¬ 
dence d’un sacristain. Il a gagné la communauté contiguë et a 
détruit une grande partie du batiment central. L’église est com¬ 
plètement brûlée. Les folles ont pu être éloignées à temps. Les 
secours ont été apportés de Guingamp, distant de 15 kilomètres 
par les pompiers et le 48' régiment d’infanterie. On ne signale au¬ 
cun accident de personne. 

Hommage a M. le D'’ Jules Si.mon. — Les amis et les élèves 
du D’’ Jules Simon, à l’occasion de sa retraite des hôpitaux, se 
réunissent en un banquet le jeudi 14 janvier 1897, à 7 heures 12, 
à riiôtel Continental. Cotisation 20 fr. — Adresser les adhésions 
au D’’ Carroii de la Carrière, 4, rue du Cirque, à MM. Paul Bon- 
cour et Canuet, internes à l’hôpital des Bnfants-Malades. 

Hommage aux Savants franiiais. — Prix Ilumphry Davy. 
—• M. Müissan vient d être l’objet d’une haute distinction de la 
part de la Société royale de Londres. Celle-ci vient do lui confé¬ 
rer, on considération de ses célèbres travaux chimiques, la grande 
médaille d’or d’Humphry Davy, la plus haute récompense dont elle 
dispose. 

Récompenses. — A la fin de la réunion de la Société de pré¬ 
voyance de la Préfecture de police, un certain nombre de mé¬ 
dailles ont été décernées : M. le D‘'Tiouillet et M. Girard, directeur 
du Laboratoire municipal, ont obtenu une médaille de bronze. 

Nominations diverses. — MM. les D"'® Arnal et Bergoretsont 
nommés membres du comité d’inspection et d’achats de livres de 
la bibliothèque d’Albertville. 

Le Service Sanitaire de Nuit. — A la séance du Conseil 
municipal de lundi, M. Gibert a déposé le rapport sur les recettes 
du service médical et pharmaceutique de nuit. Les rembourse¬ 
ments atteignent à peine 4,UOO fr. tandis que les dépenses 
(visites à 10 fr. et bons de pharmacie à 3 fr 50 en moyenne) 
s’élèvent à plus de 145,000 fr. 

La Maison de Repos de Nice. — La maison de repos que 
M“® Furtado-Heine a si gracieusement offert à Nice aux officiers 
revenant de campagne, est placée sous la direction di' M. le chef 
de bataillon en retraite Lascombes, précédemment major au 
4' zouaves. M. le chef de bataillon Opigey, qui a présidé à l’insta- 
lation de la villa de la promenade des Anglais, a quitté Nice pour 
aller à Caen diriger le service de recrutement. 

Le Lait a Paris. — M“® le D'' Madeleine Brès et MM. Piettro 
et Basset ont été adjoints à la Commission municipale d’études 
de l’alimentation par le lait. 

L’alimentation par le lait stérilisé. — Les travaux de la 
commission instituée pour l’étude de l’alimentation par le lait ont 
été ouverts par M. Pierre Baudin, président du Conseil municipal ; 
il a remercié les hautes personnalités médicales et scientifiques 
qui ont bien voulu prêter leur concours à une œuvre appelée à 
rendre les plus grands services à l’hygiène générale de la popula¬ 
tion parisienne et surtout aux enfants. M. Paul Strauss a pris en¬ 
suite la parole pour expliquer les motifs de son initiative; il a 
I voulu, dit-il, provoquer entre savants et administrateurs, un 
[ échange de vues et de travaux, une collaboration et une entente 
profitables surtout aux enfants du premier âge. Plusieurs membres 
de la commission, notamment MM. Brouardel, Roux, Duclaux, 
Duprez, Ch. Girard, Budin, Variot, Napias, Levraucl, etc., ont 
pris la parole et la répartition en tiois sous-commissions a été dé¬ 
cidée : la première étudiera la production du lait, la surveillance 
sanitaire des étables et le transport; la deuxième, la stérilisa¬ 
tion et le.s différents procédés de consercaiion ; la troisième, 
la rente et la distribution du lait. 

Un étudiant en médecine homicide. — Une correspondance 
de Bruxelles avait signalé l’arrestation dans cette ville d’un étu¬ 
diant en médecine de la Faculté de Nancy, nommé X..., qui 
s’était enfui après avoir tiré trois coups de revolver sur son père. 
L’Agence nationale annonce que ce jeune homme est encore soup¬ 
çonné d’être l’auteur d’une tentative d’empoisonnement de sa fa¬ 
mille, commise au mois de juin. Une enquête est ouverte à ce su¬ 
jet, à Bar-le-Duc. X..., réfractaire à la loi sur le recrutement 
de l’armée, sera poursuivi par les autorités militaires. 

Un faux étUdi.ant en médecine. — Sur la plainte du direc¬ 
teur de l’œuvre du Bon-Secours, société de bienfaisance instituée 
pour venir en aide aux ouvriers atteints de maladies chroniques 
que l’Assistance publique ne peut garder dans les hôpitaux, AI. To- 
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quenne, commissaire de policÆ, a envoyé au Dépôt un jeune 
homme de ving-t-six ans, nomnré Gaston Junard, se donnant 
comme étudifint en médecine, qui recueillait à domicile pour cette 
oeuvre de bienfaisance des souscriptions qu’il s'appropriait. Gastoit 
•lunard a été arrêté au mcaneat où il se rendait chez un député du 
Nord pour faire appel à sa charité. Il a été trouvé porteur d’une 
liste de souscription, précédée d’un mot de recommandation re¬ 
vêtu des Lusses signatures desD^ Dieulafoy. de l’hopilal Necker, 
et Landouzy, de l'hôpital Laénnec.. Au conunissariat de police, 
Junard a avcjué que, deimis trois mois, il s’était ainsi approprié 
près de 10.000 fr. 

La Folie du .ieuneur Succi. -- Succi, le célèbre jeûneur, est 
subitement devenu fou chez lui. Il venait de rentrer, lorsque, pris j 
subitement d’une crise furieuse, il saisit un porte-parapLie en 
fonte et se mil à briser tout dans les de.ux jmtites pièces qu’il avait 
louées toutes meublées. Au bruit, les voisins accoururent, suivis 
du concierge et des gardiens de la paix, iducci leur jeta à la tête 
tout ce qui lui tomba sous la main : flambeaux, bouteilles vides, 
liijoux, etc. On dut le ligotter pour l’emporter au po.sto de l’Opéra. 
Là, le malheureu.v jeûneur so calma un peu et resta trois quarts 
d’heure 'laus le corps de garde, riant et chantant, puis vint une ! 
nouvelle crise, après laquelle on le ci.mduisit à l’infirmerie spéciale ! 
du Dépôt. Succi avait commencé, le 3 décembre à l’Olympia, un | 
jeûne qui devait durer quarante jours, mais qu'il dut iii(err.,mpic ^ 
au bout de deux semaines. Depuis lors, il était sombre et pourtant ‘ 
chaque soir, il se rendait dans cette salle de spectacle où sem- | 
blaiont s’avivor continuellement ses regrets de n’avoir pu remplir | 
ses engagements. | 

La Peste aux Indes. — On annonce officiellement de Bom- ij 
bay, le 23 décembre, que la peste a éclaté à Kiirracbee ; elle aug- Jj 
mente à Bombay. ! 

La peste en Asie. — Le correspondant du Soleil, à Saint- | 
Pélersbourg, pousse un cri d’alarme. Selon ses prévisions, les s 
nations européennes ne seraient rien moins que menacées à bref ! 
délai de l’invasion de la « tchouma » ou peste asiatique. La peste 
dévaste rilindoustan ; et l’Angleterre, qui règne dans ce pays en 
maîtresse absolue, se déclare impuissante à étouffer le fléau. Etant 
donné le trafic qui relie l’IIindouslaii à 1 Europe, par mer et par 
terre, l’Angleterre d’une part, la Russie d’autre part, et avec elles 
tout l’Occident, ne sauraient tarder à être contaminés. Le corres¬ 
pondant du Soleil termine son article en demandant « s’il ne sérail 
pas temps qu’une commission internationale de médecins, appu.M-c | 
par leurs gouvernements respectifs, imposât enfin aux maitres it. 
l’IIindoustan certaines mesures de salut public ou, si vous préfé- î 
rez, de conservation sociale, bien entendu, qui délivreraient l’uni- î 
vers de ce perpétuel cauchemar, s | 


par la poste un paquet contenant un petit cercueil de poupée ren¬ 
fermant plusieurs autres hiôres de plus en plus petites et dans la 
dernière une carte avec cos mots : t< Au prince Serge de Kho- 
dinsk allusion transparente à la catastrophe. Le grand-duc est 
très impopulaire à Moscou. Le bruit court, du reste, que le grand- 
duc Serge sera prochainement appelé au poste de général inspec¬ 
teur do l’infanterie, qui va spécialement être créé puiir lui. 

NécroIjOGIE. — Nous avons le regret d’apprendi-e la mort de 
M. Claudius Chervin aîné, fondateur de l’Institut des Bègues do 
Paris, décédé le 23 décembre dans sa soixante-treizième année. 
Nous adressons à notre confrère, M. le D'' A. Chervin, son fils, 
nos compliments de condoléance. — M. le D’’ Poisson père, ide 
Nantes). —• M. le ü'' Gayat, (de Saint-llapliaél). — M. le D*' Jos. 
von GERL4.CH, ancien professeur d’anatomie à la Faculté de méde¬ 
cine d’Erlangea. ~ M. le D'- Karl IIeitzmann, ancien privatdo- 
cent d’anatomie pathologique à la Faculté de médecine do Vienne. 
— M. le D<' A. S. N. Stadfeldt, professeur d’obstétrique à la 
Faculté de médecine de Capeuhague.— M. le D'’ I. M. Gwosdew, 
professeur émérite de médecine légale à la Faculté de médeciuc 
de Kazau. 


Vin Aroud (Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. '30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l'intestin. 

Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de coriis 
tliyroïde frais de mouton. Dose; do 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre, etc. 


Dysvopsie.— Vin de Chassaing. — Pepsine .— DiasUse. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 
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VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 


LA FOI QUI GUÉRIT 

par 

J-M. CHARCOT 


Les Instituts Pasteur en Russie. •— Le premier institut 
Pasteur pour le traitement de la rage a été fondé en Russie, à 
Odessa, le 16 juillet 188C, sur l’initiative de M. Metohnikoft. 
Durant la même année, dos instituts pareils ont été créés à Var¬ 
sovie, à Samara, à Saint-Pétersbourg et à Moscou ; en 1687 à 
Karkov et énlin en 1888 à TiHis. Tous ces instituts fonctionnent 
encore en Russie. 

Institut Pasteur de Porto. — On vient d’inaugurer solen¬ 
nellement h Porto un établissement destmé au trailoment de la 
rage et auquel a été donné le nom d’institut Pasteur. 

La première Ovariotomie. — La i)remière ovariotomie n’est 
pas due à Mc Dowell, comme on le dit si souvent ; elle serait 
l'œuvre de Robert Houston et aurait été faite cent ans avant le 
cas de Mc Dowell, soixante-dix ans avant la naissance de celui-ci, 
en 1701 exactement. L’opération de Houston a été signalée par 
lui à l’époque, et l’observation u paru en 1726 dans le volume 33 
dos « Philosopliical Transactions » ; elle est intitulée : ■■ Ilydropi.sie 
de l’ovaire gauche d’une femme de 58 ans, guérie par une large 
incisiion pratiquée au côté gauche de l’abdomen ». M. Law.son 
'fait, qui a eu connaissance de ce cas, n’a pas hésité à y voir la 
preuiiér.- ovariotomie, et son. jugement est de ceux ((ui comptent. 
[Rev. Suent., décembre 18061. 

Troubles universitaires en Russie. — Le calme est en 
train de se l élablir dans les esprits un peu surexcités de ja jeunesse 
universitaire de Snint Péli‘r.<l,i,i(rg. Au bal annuel universitaire, 
tout s'est passé d'une Caçon joyeuse, sauf un petit incident : les 
étudiants ont refu.sé de chanter eu co-ur l’hymne national proposé 
par un des inspecteurs de l'L'niver-itu, et préférèrent entamer le 
D-'iu/camiLs. Les étudiants ont la ])romesso formelle do plusieurs 
professeurs il’intervenir en faveur des cim] étudiants notés par le 
recteur et d'obtenir qu'il ue leur soit iulligé aucune peine. D’autre 
part.i-epondaut.on parle de nombreuse - arrestations opérées parmi 
les etuilianis ])ar la police. Une soixantaine d’entre eux auraienl j 
disparu. A Mo.scoii. les manifestations des étudiants étaient prin- | 
cipalement dirigée.s contre le gouverneur général, le graud-duc I 
Serge, oncle et beau-frère du ts.ar. 11 y a déjà un mois, il recevait 


Brochure in-8 de 48 page.s. — Papier vélin, prix 2 fr., pour 
nos abonnés, 1 fr. ; papier Hollande, prix 3 fr., pour nos abonnés, 
1 fr. .50; papier Japon, prix 4 fr., pour nos abonnés, 2 fr. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
PM AN VIER étant l’une des plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus toi 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, a moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir do 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste, — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


Nnii.-< npp'don.^ de nouveau l'attention de nos lecteurs 
sur les ÉTRENNES MÉDICALES qur nous avons 
:innon :écs dans nos in-i'ré<lriits iiiitiiéros.{\'o'\v page xevir 
de.s annonces, n" .72. 


Le Rédactew-Gérant : Bournevillb. 
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REVUE MÉDICALE 

Contribution à l’étude du typhus 
exanthématique : 

Par le !)'■ P. ^pillmaw I;, 

;\I. le P'' Spillniann (de Nancy) étudie l’histoire ,d’une 
épidémie de typhus exanthématique, qui eut eu lieu à 
Nancy, en novembre et décembre 1893, janvier, février et 
mars 1894. Il relate neuf observations, dont cinq suivies de 
mort, et quatre avec autopsies. Cette étude est précédé 
d'un avant-propos, dans lequel. M. Spillmann, après avoir 
rendujustice aux mesures de précaution, de dé.^^infection 
et d’isolement (jui ont empêché l’épidémie de se répandre 
au dehors, regrette que Visolement du pavillon de typhi¬ 
ques à riiôpilal de Nancy ne soit pas complet.il ne connaît 
guère d’installation complète en cas d’épidémie qu’à Zu¬ 
rich et à l’hôpital Pellegrin à Bordeaux. Recherchant 
ensuite ta filière étiologique de l’épidémie, il la retrouve 
facilement dans cin(| de ces cas. Elle échappe complète¬ 
ment dans les quatre autres. A. L’épidémie part de la 
prison de Nancy; 1” Le premier malade est un nommé 
Bout, vaerabond, expédié de Clairvaux, où il n’y avait 
aucun typhique, à la prison de Nancy le 11 novembre 1893. 
Trois semaines après on note des symptômes d’abattement, 
d’épistaxis, d’anorexie, de céphalée. Une semaine plus 
tard, le 11 décembre, il entre à l’hôpital. 2°, 3“ Bour, com¬ 
munique le typhus dans la prison à deux détenus, à Legras, 
■son voisin de lit. et à un nommé Joffroy, qui sont atteints 
respectivement les 9 et 14 décembre. A rhôpital, ces ma¬ 
lades communiciuent le typhus à deux personnes; 4“ à 
un infirmier qui, renvoyé le !"■ janvier, part pour Dijon, y 
tombe malade à l’hôpital de cette ville. On croit à une 
rougeole maligne et le diagnostic n’est fait qu’au moment 
delà défervescence ; 5° à une sœur de l’hôpital qui, très 
surmenée, tombe malade dix-sept jours après l’arrivée de 
Bour. — B. Dans les quatre autres cas, l’étiologie se 
découvre difficilement. Mais les quatre malades, les nom- i 
més Doré, Ludwig, Collignon, Penot, étaient tous des 
vagal)onds sans ouvrage, vivant dans les plus mauvaises 
conditions d’hygiène. 

Clinique. — L’évolution de la maladie est restée classi¬ 
que. Les symptômes les plus souvent observés sont: la cé¬ 
phalalgie constante ; le délire violent dans quatre cas, la 
stupeur et l’adynamie dans cinq ; l’insomnie dans deux, le 
catarrhe oculo-nasal dans cinq. L’albuminurie n’a man¬ 
qué que dans trois cas. Au contraire, une seule fois on a 
trouvé du gargouillement iliaque avec constipation, de la 
diarrhée, de l'hypertrophie de la rate. — Dans les prodro¬ 
mes, on a noté une fois une épistaxis, une syncope, un 
frisson avec point de côté; deux fois une vive rachialgie.— 
h'éi'upiion est apparue au cinquième jour; l'état pétéchial 
du deuxième au troisième jour suivants, et une fois au 
quinzième jour de la maladie. — ha fièvre continue a per¬ 
sisté du onzième au dixseptièmejour, etune fois jusqu’au 
vingt-neuvième jour. La défervescence s'est faite soit gra¬ 
duellement en lysis du onzième au vingt-quatrième jour 
dans un cas, ou souvent brusquement, comme dans la 
pneumonie, aux quinzième, dix-huitième et vingt-troi¬ 
sième jours. 

CompIii-alions. — Elles ontété de deux sortes : nerveuses 
Cl infectieuses,soit locales, soit généralisées.— Cumpl. 
nerr. üses. On a rencontré : D des aeddents médullaires : 
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abolition des réflexes, parésie des membres, incoordina¬ 
tion motrice, atrophie musculaire, anesthésie dans un cas; 
dans un autre, symptômes de contracture, myosis, exagé¬ 
ration des réflexes; dansun autre, mouvements ataxiques. 
'2° des troubles trophiques : quatre fois on a vu des 
eschares fessières ou trochantériennes à évolution rapide 
dont les bords étaient constamment déchiquetés et irrégu¬ 
liers, le fond violacé. 

B. Les infections ont été : D locales. Il s’agit alors d’une 
virulence spéciale et d’une pullulation des microbes vi¬ 
vant normalement dans la bouche ou le nez ; on a trouvé 
une fois une otite moyenne suppurée apparaissant avec 
fièvre, quinze jours après l’éruption ; deux fois la bron¬ 
chopneumonie ; une fois une parotidite suppurée au dou¬ 
zième jour de la maladie, qui s’accompagna de troubles 
nerveux et circulatoires graves. — -2" généralisées. Cette 
parotidite ascendante à staphylocoques s’accompagna en¬ 
suite d’infection généralisée. Dans la pulpe splénique 
ensemencée après la mort, on découvrit le staphylocoque. 
Dans un second cas, une périarthrite suppurée qui fut, 
malgré l’incision, lia cause de suppurations multiples, d’o¬ 
rigine staphylococcique. Les infections secondaires ont 
d'ailleurs peut-être été favorisées par le séjour des ma¬ 
lades dans un baraquement non désinfecté, affecté préa¬ 
lablement à des varioleux atteints de graves complica¬ 
tions. 

Urologie. — On a trouvé dans les urines une notable 
quantité d’albumine, ce qui n'est pas la règle dans le ty¬ 
phus, et qui en aggrave le pronostic. Deux expériences 
ont été faites pour en recueillir les principes toxiques. 

Dans la première, il a été retiré une ptomaïne spéciale, 
qui, injectée à un lapin, n’a produit aucun effet toxique. 
Dans la seconde, on a recueilli une matière albuminoïde 
qui, injectée à un lapin, a bien produit une élévation de 
température de 2° mais pas eu d’effet toxique. D’autre part, 
l’urine typhique, injectée sans préparation à un lapin, n’a 
produit aucun accident. De ces expériences, il serait témé¬ 
raire de conclure que le lapin présente une résistance 
spéciale aux poisons typhiques. 11 est plus légitime de pen¬ 
ser que des troubles dans le fonctionnement du rein ont 
empêché l'excrétion de ces toxines. Celle-ci sont restées 
dans le sang et dans les reins comme le démontre l’exa¬ 
men anatomo-pathologique d'un de ces reins atteint de 
lésions profondes. 

Bactériologie. — On n’a retrouvé : Uni le diplocoque 
décrit par Dubief et Brühl dans les mucosités pharyngées 
des typhiques. Dans toutes les expériences faites, on 
n’a retrouvé que du staphylocoque ou du pneumocoque ; 
'2” ni ces éléments microbiens signalés dans le sang par 
M. Thoinot. En effet, dans un cas, l’ensemencement du 
sang est resté stérile ; dans un autre, celui de la pulpe 
splénique. Dans un troisième cas, un ensemencement de 
rate et de parotidite n’a montré que la présence du seul 
staphylocoque. 

Anatomie pathologique. — M. Baraban a retrouvé sur¬ 
tout dans les reins et la moelle des lésions très intéressantes 
étant donné la rareté des documents anatomo-pathologi¬ 
ques que l’on a sur le typhus. Et d’abord, on a observé 
une putréfaction rapide des cadavres, l’absence de lésions 
intestinales (sauf dans un cas où il y avait suffusion hé- 
mor)-hagi([ue et hypertrophie des ganglions du mésen- 
tèreè L'hypertrophie constante du foie allant jusqu'à2,500 
üi ammes. avec, dans un cas, dégénérescence graisseuse. 
Friabilité, hypertrophie, augmentation du pigment de la 
rate répandu dans la pulpe splénique et dans quelques 
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corpuscules de Malpighi. Dans un cas, dégénérescence du 
cœur, congestion et infarctus du poumon. Dans un autre, 
augmentation du volume des capsules surrénales. 

Les reins sont particulièrement intéressants par les al¬ 
térations épithéliales qu'ils présentent, et qui montrent 
en résumé des lésions de congestion rénale et de néphrite 
épithéliale {Fig. 2). On trouve une adhérence à peu près 



Fig. 2. — Tubes contournés du rein. 


complète des épithéliums. Aux tubuli contorti, l’épithé¬ 
lium est formé de cellules pyramidales dont le sommet 
s’avance dans l’intérieur du tube et dont les faces laté¬ 
rales ne touchent plus les cellules voisines. Le contour de 
la cellule est peu net, le protoplasma granuleux ou, au 
contraire, pointillé, le noyau simple, quelquefois double, 
soit riu’il s’agisse d’une double nucléation, soit de deux 
cellules contiguës. A la région médullaire, les cellules des 
tubes droits sont petites et nombreuses, avec des noyaux 
se colorant très inégalement. Il paraît donc y avoir eu 
multiplication rapide des cellules. Dans la branche des¬ 
cendante de rienle, l’épithélium est un peu épaissi. A la 
région corticale, il existe une dilatation extrême des vais¬ 
seaux sanguins. Entre eux et la capsule de Bowman se 
trouve un exsudât clair. Les glomérules sont augmentés 
de volume. La lumière des tubuli contorti est ololitérée 
par places, par la desquamation de grosses cellules épi¬ 
théliales. Aspect normal des branches ascendantes de Ilenle 
et des tubes collecteurs. 



Fig. 3. — Portion de corne antérieure lombaire. — 1. Cellule 
nerveuse. — 2. Hémorrhagie interstitielie. 


Moelle épinière. — Légère congestion des méninges. Au 
microscope, hémorrhagies interstitielles et lésions des 
éléments nerveux [Fig. 3'. 

1“ Héiiiorrhagies. —11 existe dans la moelle une série de 
foyers hémorrhagiques très petits ne dépassant pas iüO a. 


de diamètre et comprenant à peine vingt globules sanguins. 
Ils siègent partout, mais plutôt dans la substance grise et 
dans les cornes antérieures, soit dans la gaine des vais¬ 
seaux qu’ils ne dépassent pas, soit dans la substance ner¬ 
veuse elle-même sans en comprimer les éléments. Ces 
hémorragies sont récentes et groupées en amas, tandis que 
dans la pie-mère, elles sont disséminées, répondent à un 
grand nombre de globules extravasés. Elles siègent sur¬ 
tout à la région lombaire où elles sont trois ou quatre fois 
plus nombreuses qu’à la région dorsale. Sur une coupe on 
y retrouve une proportion de dix infarctus pour la subs¬ 
tance grise, et de deux pour les cordons. Dans tous les 
vaisseaux de la moelle, il existe une congestion interne qui 
va jusqu’à les injecter ; en quelques points de ceux-ci il 
y a même une très légère diapédèse des globules blancs. 

2“ Lésions des élémenls nerveux. — Ces lésions sont 
difficiles à rechercher ; elles siègent surtout dans les cel¬ 
lules motrices des cornes antérieures, dans la substance 
blanche, dans la région des nerfs, a) Les cellules ner¬ 
veuses se colorant bien, à prolongements nets, sontvési- 
culeuses par suite d’une modification du noyau qui a 
disparu; d’autres sont granuleuses. On retrouve sur le 
plus grand nombre un aspect moucheté qui est normal et 
résulte de renflements situés sur le trajet des fibrilles 
émanées des prolongements cellulaires. Mais ici ces mou¬ 
chetures ne siègent pas seulement dans les couches super¬ 
ficielles, mais aussi vers la profondeur. M. Spillmann les 
rattache à un processus inflammatoire \ Fig. 4). — b) Les 



tubes nerveux présentent une disparition presque totale de 
la myéline. Elle est remplacée par une substance trans¬ 
parente grenue ou rétractée en fibrilles ; par places on 
retrouve quelques traces de myéline. Le cylindre axe per¬ 
siste mais est déplacé par rapport à l’axe des fibres ; leur 
calibre est irrégulier, moniliforme, comme s'il y avait 
tendance à la rupture {Fig.b). — c) Racines rachidiennes. 



Fig. ô. — tubes nerveux de la moelle, presque complètement 
dépourvus de myéline. 


On y retrouve à peu près les mêmes lésions, aussi ..bien 
dans les antérieures que les po.stérieures. La myéline man¬ 
que complètement, ou n’est plus représentée (jue par des 
granulations; le cylindre axe peut manquer. Mais quand 
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il persiste,il n’estpas déplacé latéralement car la substance 
qui remplace la myéline y est plus compacte que dans 
la substance blanche do la moelle, Aucune altération in¬ 
terstitielle dans les nerfs et dans la moelle. L’examen 
anatomique a été fait sur les pièces du premier malade 
(Bour). 

Terminaison. Pronostic.— Sur lesneuf malades,cinqsont 
morts de complications cardio-vasculaires ou nerveuses. 
Quatregucrissent après une longue convalescence ouvrant 
la porte à de graves infections secondaires ; ce qui donne 
une mortalité de 55,55 0/0 beaucoup plus élevée que celle 
de Thoinot qui n’est que de 15,75 0/0. 

Traitement. — Limité surtout à l’emploi des stimulants. 
Il a été impossible d’employer la méthode des bains, à 
cause d’un froid intense et de la mauvaise organisation des 
pavillons. Dans un seul cas la balnéation a été possible et 
donnait de bons résultats quand une eschare sacrée avec 
infection rapidement généralisée est venue emporter le 
malade. 

Voici les observations justificatives accompagnées de 
leurs tracés thermiques. 

Observation I. ~ Eruption confluente-, albuminurie; myé¬ 
lite; collapsus; mort. 

Bour., 29 ans, arrive de Clairvaux, où il n’existe pas de 
typhus, et entre à la prison de Nancy. 25 jours après. Gépha» 
lalgie, abattement général, anorexie, deux épistaxis. Il entre 
à l’hôpital. Hébétude et délire tranquille. Eruption confluente 
surtout à l’abdomen et au dos, et atteignant les membres, 
manquant à la face. Cette éruption d’abord rubéoliforme, 
revêt trois jours après le caractère pétéchial. Les taches qui la 
composent ne s’effacent pas à la pression, ont une teinte 
bleutée et le volume d’une tête d’épingle à un grain de ohe- 
nevis. Ventre souple, douloureuxà la pression, gargouillement 
dans la fosse iliaque droite, lèvres sèches, fendillées, langue 
sèche, marbrée, inappétence, constipation. Rate et foie légè¬ 
rement hypertrophiés. Sibilances généralisées. Pouls régulier, 
rapide (120). Bruits du cœur éloignés. Urines involontaires, 
notablement albumineuses. Délire continu, parole tremblo¬ 
tante, hébétude. Sensibilité normale, troubles de la motricité, 
parésie des membres, diminution de la force musculaire, abo¬ 
lition des réflexes. 

Les jours suivants, faiblesse du pouls, adynamie, production 
d’une eschare fessière à gauche, de 15 centimètres de haut et 
de 10 de large. Puis tremblement des membres, diminution et 
abolition de la sensibilité. Douze jours après l’entrée à l’hôpital, 
collapsus. La température s’abaisse à 37», Hébétude complète, 
prostration et mort. La Fig. 6 indique la marche de la tempé¬ 
rature. 



Autopsie pratiquée quatorze heures après la mort. Maigreur 
extrême. Aux poumons, adhérences, emphysème, congestion, 
petits infarctus. Cœur normal. — Foie, 1,600 grammes. —Rate 
normale, hypertrophie des ganglions mésentériques, épaisis- 
sement et production d’un enduit jaunâtre sur les valvules 
conniventes, congestion rénale. 


Observation II. — Formeadynamique, Parotidite suppurée; 
infection secondaire staphylococcique généralisée; es¬ 
chares; mort. 

Legras, 50 ans, syphilitique. Voisin de lit de Bour., entre à 
l’infirmerie trois jours après lui, se plaignant de maux de 
tête et d’inappétence. Face hébétée, regard vague, tremblement 
des lèvres. Anéantissement intellectuel complet, éruption pété¬ 
chiale analogue à celle du précédent. Bouche pâteuse, langue 
rôtie, constipation, ventre douloureux à la pression. Foie 
hypertrophié, rate normale. 

Intermittences cardiaques, pouls petit, rapide. Sibilances 
aux deux poumons. Quinze jours après, parotidite [gauche. 
Eschare fessière.Vingt-deux jours après, mort dans le collapsus 
{Fig 7). 
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Fig. 7. 


Autopsie. — Poumons emphysémateux avec congestion dos 
bases. Infarctus miliaires abondants, d’où s’écoule un sang 
noir et poisseux. Rate dure, petite, foie très congestionné. 
Reins congestionnés avec adhérences de l’écorce.—Parotidile, 
50 grammes. — Intestins rétrécis, pas de plaques de Peyer. 
Cœur graisseux avec valvules épaissies, muscle cardiaque 
ferme et noirâtre. 

Observation IH. — F'orme adynamique; défervescence 
brusque; otite moyenne suppurée ; périarthrite suppurée ; 
eschares; mort. 

Jeoffroy, cordonnier, 18 ans, interné à la prison de Nancy. 
Le 14 décembre, fièvre, céphalalgie, lassitude, affaiblissement 
général. Le 19, entrée à l’hôpital. Température à 40»,5. Erup¬ 
tion par tout le corps, identique à celle de la rougeole. Langue 
rougeâtre sur les bords ; peu d’hypertrophie de la rate et du 
foie. Ventre souple, diarrhée, pas de douleurs. Urines abon¬ 
dantes et rouges. Râles dos deux côtes aux poumons. Pas 
d’abattement, ni d’hébétude. 

30 décembre. — Vomissements, disparition de l’éruption, 
défervescence brusque de 40» à 37». Le malade recommence à 
manger. 
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Fig . 8. 


14 janvier. — Otite suppurée, chute des cheveux par places ; 
affaiblissement du cœur, température à 39°. 

21 janvier. — Apparition d’une périarthrite suppurée vers le 
genou droit. Fluctuation, incision et écoulement de 70 gr. de 
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pus. Œdème de la cuisse, escharification. Affaiblissement pro¬ 
gressif et mort le 19 avril. (La fig. 8 donne la marche de la 
température). 

Autopsie. — Plèvre adhérente, poumons emphysémateux, 
légère péricardite, hypertrophie du foie et de la rate. Reins 
durs, se décortioant facilement. Substance corticale graisseuse 
et pâle. Capsules surrénales très volumineuses. 

Observation IV. — Eruption rubéoliforme et pétéchiale. 

Torpeur et prostration. Rétention d’urine et albuminu¬ 
rie. Guérison. 

B..., 27 ans, garçon jardinier, chargé du service d’infirmerie 
aux typhiques. Il est expulsé de l’hôpital et va à Dijon. 

20 janvier. — Température 40°; pouls 120-130, catarrhe 
bronchique et ooulo-nasal, diarrhée fétide, éruption de taches 
rosées. Les jours suivants constipation et délire ; les taches se 
transforment en pétéchies, puis torpeur et prostration com¬ 
plète. Rétention d’urine et albuminurie. Défervescence le 
29 janvier. Guérison. 

OnsERV.ATiON V. — Eruption pétéchiale, pas d’affaiblisse¬ 
ment intellectuel. Albuminurie et urémie. Mort. 

Sœur Buphrasie, èl ans. Contracte le typhus au chevet 
des malades. Le 6 janvier, céphalalgie, rachialgie, nausées. 

9 janvier. — Syncope, température à 39“,5. Soif vive, consti¬ 
pation, insomnie, céphalée et rachialgie. Lucidité d’esprit 
complète. Tremblement des lèvres et des mains. Eruption pé¬ 
téchiale sur les bras, puis généralisée. Pouls petit, perte des 
urines. 

13 janvier. — Respiration de Cheynes Stockes, albuminurie, 
coma et mort le 19. Pas d’autopsie. 

Obsera^ation VI. — Forme adynamique. Eruption pétéchiale. 

Bronchopneumonie. Guérison. 

Dor., 48 ans, terrassier, vivant dans de mauvaises condi¬ 
tions hygiéniques. Le 17 janvier, frisson avec point de côté et 
céphalée. Deux jours après douleurs rhumatoïdes au niveau 
de l’épaule et du genou. Entré à l’hôpital le 31 janvier. Lassi¬ 
tude, hébétude légère. Quelques râles sibilants aux deux pou¬ 
mons. 

2 février. — Eruption pétéchiale généralisée, sauf à la face. 
Stupeur, délire. Température, 39‘’7. Diarrhée verte abon¬ 
dante, urines rougeâtres et rares. Délire violent; on est obligé 
de barricader le malade. Diminution des réflexes, mouvements 
ataxiques des deux côtés. 

G février. — Bronchopneumonie légère à droite, au niveau 
de l’omoplate qui disparaît deux jours après. Grand abatte¬ 
ment et affaissement intellectuel. 

11 février. — Chute de la température, disparition de l’érup¬ 
tion, apparition d’une petite eschare îessière. Continuation de 
la diarrhée et de la torpeur intellectuelle. 

15 février. — Amendement de ces divers symptômes; le 
malade sort guéri le 2ô avril {Fig. 9). 
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Fig. 9. 


OBS'ERVATion'VU.—Erupli(jnroséoliforme,formedemoyenne 
intensité. Guérison. 

Ludwi. (Gabriel), manœuvre, 45 ans, arrive à la consulta¬ 
tion du 23 mars ; anorexie, asthénie, céphalée, éruption sur le 


thorax et l’abdomen ajant absolument l’aspect d'une roséole 
spécifique. Température, le soir, 40". L’éruption est foncée et 
prend un aspect rubéoliforme. Sur l’abdomen on trouve quel¬ 
ques taches purpurines tranchant sur les autres taches qui 
sont papuleuses. Céphalée, constipation, A'entre souple et in¬ 
dolore, urines rares et albumineuses, foie et rate normaux, dé¬ 
lire violent suivi d’abattement considérable. Aucune modifica¬ 
tion du côté des appareils cardiaque et vasculaire. Diminu¬ 
tion progressive dans l’intensité des symptômes. Guérison le 
30 avril. 

Observation VIII. --Forme adynamique ; délire, eschares 
à évolution rapide. Mort. 

Penot, âgé de 35 ans. Le 7 mai, fatigue, céphalée, V'ertiges, 
rachialgie. Erythème uniforme occupant les deux mains et le 
tiers inférieur de l’avant-bras. Température, 39", constipation, 
râles aux deux poumons. 

10 inai.— Eruption discrète formée de papules disparais¬ 
sant à la pression, albumine dans les urines, agitation. Géné¬ 
ralisation de l’éruption. La malade est mise au régime des 
bains froids. Céphalée, urines albumineuses'(3 gr. par jour), qui, 
injectées à un lapin amènent sa mort. Furoncles au niveau des 
fesses. 

21 mai. — Délire très violent, eschares à la région fessière, 
baisse du pouls, prostration. Mort le 28 mai {Fig. 10). 
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Fig. 10. 

Autopsie. — Sang noir, poisseux, se desséchant très vite. 
Poumons emphysémateux avec noyaux de bronchopneumonie. 
Intestins ressérés, sans ulcérations. Reins congestionnés, mé¬ 
ninges congestionnées. Cœur hypertrophié. 

Observation \X. —Forme adynamique; albuminurie; 
guérison. 

Collignon, 38 ans, journalier, privations extrêmes. Entre à 
l’hôpital le 15 mai, face cyanosée, prostration. Taches viola¬ 
cées sur le ventre et les cuisses. A l’auscultation, sibilances. 
Pouls petit, filiforme. Urines roses, colorées, albumineuses. 
Constipation opiniâtre. 


rmù 

if 

n 

n 

L 

4.. 

U 

tt 

olPï.r.o.E 








lî.P.T. 42" 






60 38'> 

50 100 37" 




L 














% 

4 



- 



- 

- 




Fig. 11. 

16 mai. — Selles diarrhéiques, agitation et délire, ventre 
ballonné, diminution des réflexes, mouvements ataxiques des 
jambes. Sensibilité diminuée. Petit foyer de bronchopneumonie 
vers l’angle de l’omoplate. 

19 mai. — Température, 38"6, délire violent et agité, le ma¬ 
lade se lève. Diarrhée profuse, vomissements. 
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21 mai. — Guérison de l’éruption et de la bronohopneumo- 
nie; la langue se débarrasse; la diarrhée disparait:la sensibilité 
revient. Le malade commence à s’alimenter. Guérison le 
•2b juin {Fig. H). 

L’analyse qui précède montre l’intérêt du travail con¬ 
sciencieux de M. Spillmann. Les figures que nous avons 
pu y joindre, grâce à l’obligeance de M. Alcan, permet¬ 
tront à nos lecteurs de mieux se rendre compte des lésions 
observées et de la marche de la température. Mettetai,. 

HYGIÈNE SOCIALE 

Influence étiolologique de l’alcoolisme sur 
l idiotie ; 

Par BOunxEViLLE (1). 

Dès le début de nos études médicales, le hasard a fait que 
notre attention a été appelée sérieusement sur l’alcoolisme et 
toutes les conséquences pathologiques et sociales qui en résul¬ 
tent. Nous avons, en effet, collaboré à cette époque, sur la 
demande de notre maitre Delasiauve, avec son interne, notre 
excellent confrère L. Duchesne, son externe, E. Dugès, à la 
statistique qui figure dans la thèse d’agrégation de Racle sur 
l’alcoolisme. 

Depuis, la recherche de l’alcoolisme, comme agent étiolo¬ 
logique, chez les malades adultes et enfants, n’a cessé d’être 
l’objet de nos préoccupations, et nous en avons consigné l’ac¬ 
tion néfaste dans de très nombreuses observations. 

Parmi ces observations, celles qui composent les seize vo¬ 
lumes de nos Comptes rendus du service des enfants idiots, 
imbéciles, arriérés, épileptiques, etc..., de Bicêtre (1880-1895) 
fournissent des renseignements tout à fait démonstratifs. Tou¬ 
jours nous avons soin de relever l’existence ou l’absence des 
excès de boisson chez les père et mère et chez les ascendants 
de nos malades. Toujours nous nous enquérons des conditions 
dans lesquelles la conception a eu lieu, s’il y a des probabili¬ 
tés qu’elle s’est effectuée alors que l’un des conjoints était en 
état d’ivresse, si la mère a fait abus dos boissons alcooliques 
ou des liqueurs fortes durant sa grossesse ; enfin, si l’on a 
donné du vin plus que de raison aux enfants qui nous sont 
amenés. 

Aujourd’hui, répondant à l’appel du bureau de notre société, 
nous vous adressons une statistique portant sur mille de nos 


enfants de toute catégorie entrés de 1880 à 1890. L’alcoolisme 
a été relevé : 

Chez le père de. 171 entants. 

Chez la mère de . •■. 84 — 

Chez le père et la mère de. fcâ — 

Les renseignements font défaut pour . 171 — 

L’alcoolisme n’existait pas chez les 

parents de. 209 — 

Total .... 1.000 


Dans 57 cas, la conception a eu lieu durant l’ivresse alcoo- 
tiijue du père. Dans 24 autres cas, il y a de grandes probabili¬ 
tés qu’il en a été de même, mais non certitude. 

Nous poursuivrons cette statistique, en la précisant davan¬ 
tage, pour les enfants entrés de 1891 à la fin de 1896. 

Telle qu’elle est, la statistique qui précède met en relief une 
fois de plus le rôle considérable que joue l’alcoolisme dans la 
production des enfants dégénérés, idiots, épileptiques, imbé¬ 
ciles moraux, instables et pervers. D’où l’impérieuse nécessité 
de prendre des mesures énergiques pour entraver le dévelop¬ 
pement de l’alcoolisme. 


(1| Note lue à la Société de médecine pohliqnc et d'hygiène 
professionnelle, le 25 novembre 1806. 


Epidémie a l’Ecole Militaire. — Une épidémie de nmgoole 
et d’oreillons, d’ailleurs bénigne, s’étant déclarée à l’Ecole-Mili- 
taire, il a été décidé, par mesure hygiénique, que les régiments 
occupant cette caserne ne délivreraient aucune permission jusqu’à 
nouvel ordre, même pendant les fêtes du premier jour de l’an. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

De la nécessité d’isoler la coqueluche dans les 
Hôpitaux d Enfants. 

On se préoccupe, à juste titre, des questions concernant 
l’hygiène et la prophylaxie des maladies infectieuses dans 
les hôpitaux d’enfants. On y crée des pavillons destinés à 
isoler ces maladies; néanmoins on semble négliger systé¬ 
matiquement les coquelucheux. Dans la plupart des projets 
relatifs à la disposition et à l’aménagement des services 
spéciaux, il est rare qu’on en réserve un à la coqueluche. 
C’est un oubli regrettable: nous n’osons pas dire de l’in¬ 
curie. A plusieurs reprises, et il y a déjà quelques années, 
A. Olüvier (1) avait insiste sur la rapidité avec laquelle se 
transmet la coqueluche. On a vu un enfant, s’étant trouvé 
en contact avec un coquelucheux, présenter au bout de 
36 heures des signes non douteux de la maladie. Même en 
dehors des milieux hospitaliers, la bénignité de la coque¬ 
luche n’est pas aussi marquée qu'on a tendance à le croire. 
Elle prend en tout cas à l’hôpital une gravité qui nécessite 
une transformation de l’état actuel des choses. Les tables 
de mortalité, parmi les enfants hospitalisés, sont très char¬ 
gées. M. Oomby (2), après avoir fait remarquer que le pro¬ 
nostic est presque toujours favorable en dehors de l’hôpital, 
donne, les résultats d’une statistique faite à l’hôpital des 
Enfants-Malades, et portant sur une période de dix années : 
chez les enfants hospitalisés, la mortalité atteint 29, 25 0/0. 
Ces chiffres sont éloquents et, cependant, depuis 1889, où 
s’arrête cette statistique, il n’y a rien de changé à ce même 
hôpital. En effet, dans une période de huit mois, nous y 
avons constaté dans une même salle (S.Blache, Service de 
M. Jules Simon) 65 enfants atteints de coqueluche. Sur ce 
nombre, il y en a 13 qui ont manifestement contracté la 
maladie dans la.salle. Nous n’y comptons que les enfants 
qui étaient exposés depuis quinze jours, au minimum, à la 
contagion. Ce total est certainement au-dessous de la 
vérité, car on pourrait y ajouter un certain nombre de cas 
qui se sont déclarés chez des sujets hospitalisés quelques 
jours et qui étaient rentrés dans leur famille. Nous avons 
revu à la consultation des parents qui signalaient des 
quintes et des vomissements chez leurs enfants récemment 
sortis de l’hôpital. L’origine de l’affection ne nous a pas 
paru présenter des garanties suffisantes pour que nous 
fassions rentrer ces cas dans notre statistique. 

A la salle Blache, les cas de mortalité ont été de lü 
(9 morts par bronchopneumonie et 1 mort après convul¬ 
sions). Nous ferons remarquer que 7 de ces cas, mortels, 
sont survenus chez les enfants qui avaient pris la maladie 
à l’hôpital. Ce n’est pas une simple coïncidence, et la cause 
est facile à déduire. Depuis longtemps, on sait que la mor¬ 
talité par coqueluche est d’autant plus fréquente que l’en¬ 
fant a eu à souffrir de mauvaises conditions hygiéniques. 
Ollivier avait également fait remarquer, dans son rapport, 
l’influence de la débilité et de la mauvaise nourriture sur 
le nombre des décès par coqueluche. 

Il y a à l’hôpital un élément de plus pour aggraver le 
pronostic. Il y règne, en effet, une affection qui existe chez 
les trois quarts des malades: la bronchopneumonie. Qu’un 
enfant déjà atteint par elle contracte la coqueluche, il 
existera un nombre de chances qu’on ne peut évaluer pour 
que cette coqueluche se complique d’une lésion pulmonaire 
grave et par suite soit mortelle. La complication existe 
avant que la maladie se soit déclarée : elle ne pourra que 
s’accentuer sous l’influence de l’infection nouvelle. 

(1) Leçons cliniques sur les maladies des enfants et Rapport 
auConseil d’hygiène et de saluhrité du déiiartemenl de la Seini‘, 
14 avril 1876. 

(2) Traité der maladies de l’enfance. 
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L’enfant déjà débilité ne peut réagir, il so trouve dans 
les conditions les plus désastreuses. Au moment oii nous 
écrivons ces lignes, doux enfants do moins de deux ans 
viennent de contracter la rougeole dans la salle commune 
où l’on en observe quelques faits isolés. Nous n'insistons 
pas sur la terminaison probable, d’autant plus qu'ils 
avaient une forte coqueluche. 

1)0 tout cela il faut conclure qu’il serait antihumanitaire 
de rester dans le statu, (juo. L’isolement dos coquelucheux 
aurait dos avantages multiples. 1“ On débarrasserait les 
familles d’enfants qu’on ne peut pas recevoir à l'école et 
qu’il est dès lors nécessaire de surveiller. Sachant où 
placer son enfant, une mère no serait pas forcée d’inter¬ 
rompre tout travail pondant les deux ou trois mois que peut 
durer la maladie. 2'^ On éviterait les refus d'admettre à 
l’hôpital les enfants ([ui ne semblent pas sufflsamment 
malades, ce qui nous arrive fré(|uemment vu l’encombre¬ 
ment qu’occasionne leur présence dans une s ille. Comme 
certains médecins à I hôpital des Enfants s’opposent à la 
présence do coquelucheux dans leurs services, à moins 
qu’ils n’aient une complication, les petits malades sont 
tous hospitalisés dans une môme salle où leur nombre 
devient forcément gênant. 3" On pourrait instituer chez 
les enfants un traitement hygiénique que le manque de 
surveillance de la famille rend impraticable. 

En somme, pour le blendes malades, pour diminuer la 
contagion hospitalière et en dehors de l’hôpital, sans 
passer en revue les autres motifs, l’isolement s’impose. 
Ceci est beaucoup plus facile à réaliser que pour les autres 
maladies contagieuses. La salle des coquelucheux n’a pas 
besoin d'ôlrc séparée du corps mémo de l’hôpilal. .^insi 
qu’il résulte des recherches do 'V'ilotow ^1), la maladie 
traverse rarement un corridor pour passer d’une salle 
dans une autre. Provisoirement, il serait facile de trouver 
un endroit pour loger la coqueluche à l’hôpital des 
Enfants. Les coquelucheux sont aussi intéressants que les 
teigneux, qui y occupent cependant de nombreux lits et 
dans des salles spéciales. Actuellement, en présence des 
diflicultés très grandes qu’a rencontrées le projet de 
M. E. Chautemps, qui consistait à créer un hôpital ou des 
hôpitaux do contagieux dans la banlieue (2), il faut se con¬ 
tenter de peu et il suffit de la moindre bonne volonté pour 
faire une œuvre vraiment utile (3). 

O.-Paul Bokgour. 


Cours de Pathologie expérimentale. 

M. WuRTz, professeur agrégé, chargé du cours de patho¬ 
logie expérimentale à la suite du décès du très regretté 
P' Slraus, a inauguré ses leçons le jeudi 4 janvier, à 4 heures, 
et les continuera les lundis, mercredis, vendredis. M.\\’urtz, 
devant un très nombreux auditoire composé d’étudiants, 
de médecins et de professeurs amis de Straus, a fait, dans 
un style simple et élevé, l’éloge de son maître, en insistant 
sur ses découvertes, telles que le passage de la bactéridie 
charbonneuse de la mère au fœtus, lu présence de bacilles 
tuberculeux sur la muqueuse nasale saine, le diagnostic 
précoce de la morve, etc. Dans les lo(;ons suivantes 
M. \\'urtz traitera des maladies charbonneuses. 


(Il .-me !«.■< maù-K/ii'.-.-aît/i/'-.v drs rnf.inl.-^, 

Saint-Pétersbourg, i887. 

S Oi'gani^aliun s.-uithiii-i" ilc P:iri-<. Rapport .tu ( 'ons! il luimi- 
, 1887, p. 67. 

(3j Nous renvoyons nos lecteurs, poiu plus de détails, aux nom¬ 
breux articles publiés par le Pruijrèx médical sur l'isolement dc^ 
malades atteints d’affections contagieuses, publiées de l,s7:! à ce 
jour. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 14 décembre 1896. 

La théorie île la confluence des lymphatiques et le 
développement des ganylions lymphatiques. 

Les vaisseaux lymphatiques, comme l'a découvert Bres- 
chet, sont constitués longtemps avant l’apparition des 
ganglions lymphatiques. Depuis, aucun histologiste n’a 
observé le développement de ces ganglions. M. Ranvier 
vient de combler cette lacune en étudiant la formation de 
ces ganglions sur les embryons de porc et de mouton. Les 
premiers rudiments du ganglion consistent en un nodule 
vasculaire de capillaires sanguins, dilatés par places, qui 
entourent le lymphatique, autour duquel ils forment 
comme un réseau variqueux. Ce réseau comprime le lym¬ 
phatique et en détermine l’atrophie de telle sorteque bien¬ 
tôt le tronc lymphatique est coupé et se termine des deux 
côtés par un cul-de-sac. Le bourgeon terminal du lympha¬ 
tique afférent émet ensuite des bourgeons qui pénètrent 
dans le nodule vasculaire et arrivent dans le lymphatique 
afférent. A cette période, le ganglion peut être comparé à 
un angiome simple. Par la multiplication et la confluence 
de ces conduits lymphatiques, cet angiome simple se trans¬ 
forme en anpzome caueîuieux:. Cette manière de concevoir 
le ganglion est d’accord avec le fait découvert antérieure¬ 
ment, à savoir que toutes les cloisons et la face interne de 
la capsule sont tapissées par un endothélium lymphatique. 

[Propriétés coagulatrices et propriétés toxiques du foie. 

MM. Mairet et Vires ont constaté que l'extrait aqueux 
de foie de lapin, injecté dans les veines d’un autre lapin, 
le tue en produisant constamment des coagulations san¬ 
guines. En soumettant cet extrait à des températures 
variables, ils ont vu qu’à côté des propriétés coagula¬ 
trices, il avait réellement des propriétés toxiques. Le 
liquide chauffé de 60 à 100°, se précipite. Le précipité tue 
le lapin par coagulation sanguine; au fur et à mesure qu’on 
augmente la température, il faut élever les doses pour 
produire la mort. A 100°, le précipité ne tue plus. Quant 
au liquide séparé par filtration il possède dos propriétés 
toxiques sans propriétés coagulatrices. 

Séance du 28 décembre 1896. 

Une théorie nouvelle sur la cicatrisation et le râle de 
l'épithélium antérieur de la cornée dans la guérison 
des plaies de cette membrane. 

M. Raxvier pense que, dans le phénomène de la réunion 
des plaies, il n’est pas nécessaire de faire intervenir aucune 
multiplication cellulaire; d’après lui, l'hypertrophie, 
l’extension et le déplaooment des cellules préexistante,s 
suffisent à assurer la formation d’une cicatrice. Pour 
le démontrer, l’éminent histologiste s’est adressé à la 
cornée. Il fait des sections plus ou moins profondes sur la 
cornée du lapin vivant et le sacrifie plus ou moins long¬ 
temps après la lésion. Il étudie les progrès de la cicatrisa¬ 
tion sur des coupes perpendiculaires à la lésion. Si l’on 
examine des coupes faites immédiatement après la lésion, 
la section de l’épithélium est nette et la solution de conti¬ 
nuité ne contient rien ou des débris sans importance. 
Mais si l’on examine la cornée 4 et 6 heures après l’inci¬ 
sion, on voit se dégager de l’épithélium, au niveau de cha¬ 
que surface de section, un bourgeon épithélial qui s’avance 
vers le fond de la plaie en rampant, pour ainsi dire, sur 
ses lèvres. .Vu fur et à mesure que les cellules épithéliales 
arrivent au contact de la section d’une lame cornéenne. 
elles s'y accolent et s’y fixent. Quand les bourgeons épi¬ 
théliaux arrivent à se toucher, ils sesoudent. Dans ce pro¬ 
cessus, il n’y a aucune trace de division indirecte. On 
trouve bien au fond de la plaie, au bout de 24 heures, des 
cellules qui ont de 2 à 6 noyaux, mais elles ne sont jias en 
voie de division directe. 
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Nouvelle note sur l’application de la radioscopie 
au diagnostic des maladies du thorax. 

M. Bouchard a reconnu une concordance parfaite entre 
les données que fournit la percussion et celles que donne 
la radioscopie, l’ombre portée sur l’écran phosphorescent, 
marquant en teintes sombres les régions où l’on constate 
la matité. C’est ainsi qu’il a pu diagnostiquer au moyen 
des rayons de Rœntgen une infiltration tuberculeuse de 
tout le poumon gauche, une ectopie du cœur, un ané¬ 
vrysme de la crosse de l’aorte, des hypertrophies du cœur. 
Dans les maladies de l’abdomen, il a obtenu des résultats 
beaucoup moins satisfaisants. 

Du point de congélation du lait. — Méthode rapide 
d'examen du lait. 

M. WiNTER, s’appuyant sur un ensemble de .51 expé¬ 
riences dans lesquelles il a examiné différents laits pris à 
Paris, avec toutes les garanties d’authenticité désirables, 
arrive à conclure à la constance de température de congé¬ 
lation du lait. Les variations du point de congélation du 
lait dues à l’addition d’eau, sont, dans d’assez grandes 
limites de dilution, proportionnelles à cette addition. Cela 
permet de calculer exactement et simplement le mouillage. 
Tout lait alimentaire non suspect ne doit, au cryoscope; 
s’écarter que de un ou, au plus, doux centièmes de son 
axe d'oscillation, qui est 0°, 55. 

Propriétés immunisantes du sérum d'angu'dle contre le 
venin de vipère. 

En raison de l’analogie qui existe entre les symptômes 
d’empoisonnement produits par le sérum d’anguille et le 
venin et le sang de vipère, M. Phis.4ux s'est demandé si 
le sérum d’anguille, de même que celui de vipère, de cou¬ 
leuvre ou de hérisson, ne serait pas doué de propriétés im¬ 
munisantes contre le venin. Il a réussi à mettre en évi¬ 
dence ces propriétés par la môme méthode qui a servi pour 
la vipère et le hérisson, c’est-à-dire en chauffant le sérum à 
.58",8 pendant 15 minutes. Ce sérum chauffé perd sa toxicité 
et devient un vaccin, La séparation des substances toxi¬ 
ques et vaccinantes peut aussi se faire d’une autre manière. 
11 suffit de précipiter le sérum par Talcool à 95“ et de 
recueillir le précipité sur un filtre. Après l’avoir desséché 
rapidement, on le met macérer dans l’eau chloroformée. 
Cette eau de macération est dépourvue de toxicité, mais 
possède d’énergiques propriétés immunisantes. Il en est 
de même avec le sérum de vipère. On a donc là un moyen 
facile de recueillir du sang de serpent pour les recherches 
scientifiques. Après avoir coupé la tête du serpent, on laisse 
couler le sang dans un vase et quand le sérum s’est séparé, 
on le recueille et on l’additionne de .5 à 6 fois do son 
volume d’alcool. Le venin peut alors être extrait des glan¬ 
des ou desséché; ou bien encore, à défaut de mieux, tes 
glandes ou même la tête entière peuvent être mise dans 
leur volume de glycérine pure. M. Phisalix fait appel à 
l’obligeance des naturalistes et des savants pour qu’ils lui 
envoient des matériaux d’étude ainsi préparés. 

Séance du 4 janvier 1897. 

Influence du système nerveux sur les effets obtenus par 
Vinjcclion des sérums de vaccinés. 

M. .lacques de Nittis. — Sur les conseils et avec Taide 
de M. Chahrin, pour mettre en évidence le rôle du système 
nerveux dans la résistance conférée par les sérums théra¬ 
peutiques, l’auteur sectionne le sciatique d’un lapin; 
d’autre part, il injecte par les veines le sérum récemmentin- 
diquéparIui(Soc.deBiologie, 13 juin 1890) ; enfin, il inocule 
des cultures vivantes de Proteus vulgaris et dans la patte 
normale et dans la patte énervée. Tantôt l’injection de sérum 
a précédé Ténervation, tantôt elle l'a suivie; tantôt enfin, 
elle a accompagné l'inoculation du virus. Or, si l’immunité 
conférée est relative (car, trop parfaite, elle annihilerait 
les différences), — les abcès avortent ou acquièrent un 
moindre volume du côté non opéré, tandis que la lésion 
des tissus énervés montre que la résistance contre un 


microbe, à la suite des injections de sérum, est une réac¬ 
tion des éléments anatomiques, et comme telle sous la 
dépendance du système nerveux dont l’intégrité est néces¬ 
saire. P. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 28 décembre 1896. — Présidence de M. Charrin, 

M. CoNTEJEAN a constaté que chez le chien Vablation 
aussi rapide que possible du foie, après injection intra¬ 
veineuse de peptone, n’empêche pas l’action anticoagulante 
de la peptone sur le sang. Si le foie joua un rôle dans cette 
action, il est donc forcément limité. 

M. Féré a étudié les empreintes galtoniennes du pouce 
au point de vue des tractions de la main. Il a constaté 
l’asymétrie très fréquente des empreintes gauche et droite 
chez les dégénérés, chez les simples désiquilibrés, et a vu 
que le développement des crêtes papillaires était en rap¬ 
port direct avec l’intelligence et la sensibilité des individus 
observés. 

M. IlENRiQUEzaconstatcquele/anageditsanp parles injec¬ 
tions d’eau salée, chez les animaux intoxiqués par la toxine 
diphtéritic[ue, était variable comme effet, et qu’ilpouvait, au 
lieu de retarder, accélérer la mort de l’animal observé. 

M. Arloing rappelle qu'il a constaté les mêmes effets 
inégaux ou dangereux des injections d’eau salée dans 
les injections de toxines retirées soit du microbe de cho¬ 
léra, soit de matières fécales fraîches ou anciennes. 

M. Phisalix. — Notes sur fc.s propriétés immunisantes 
du sérum d’anguille contre le venin de vipère. (V. Aca¬ 
démie des Sciences). 

M. Valenza a recherché le rôle joué par les leucocytes 
et les noyaux de la névroglie dans la résorption des cel¬ 
lules veineuses dégénérées. M. Marinesco, reprenant une 
opinion de Krauss, a pensé que les cellules névrogliques 
jouaient un rôle actif dans cette destruction. L’auteur se 
servant surtout de la méthode de différenciation de Nissl, 
a constaté que les leucocytes seuls étaient les véritables 
cellules neurophages, les agents de destruction des cellules 
nerveuses. Les recherches ont été faites sur le lobe élec¬ 
trique de la torpille. 

M. Ra.mon rapporte l'observation d’une malade opérée 
par M. Quénu pour une angiocholécystite à bacille 
d’Eberth, six ans après l’apparition et l’évolution delafièvre 
typhoïde. 

M. Raii.leï, à propos d’observations récentes sur la 
transmission de Vanhylostome duodénal du cheval à 
l’homme dans les contrées minières, rappelle que cette 
opinion récemment soutenue, lui paraît fausse, car Tanky- 
lostome n’est pas un parasite du cheval, et l’on a dû con¬ 
fondre ses œufs dans les déjections des animaux avec ceux 
d’un Sclérostome très fréquent chez le cheval et surtout 
dans les milieux miniers. 

M Dastre a constaté l’existence de la lactase dans le 
fuie du chien et attribue à ce ferment la transformation 
de la bilirubine en biliverdine, qui s’opère normalement 
dans la vésicule biliaire de cet animal. 

M. A. Hr.anca. — NenrufihromnhMc inte-'^tinale. — Je dois à 
mon maître, M. Pierre Marie, d’avoir fait l’autopsie et d’avoir 
étiidiélesk'sioiisviscéralcsde Guilllau,.,, ce neurofibromateuxdout 
il a publié riiistoire dans ses logoiis de l'Hôtel-Dieu, >t L'aspect 
clinique de la neurofibromatose f-tait chez cet homme « de 43 ans, 
alcoolique et tuberculeux aussi complet que possible ». Nœvi 
pigmentaires, vasculaires et pilaires, grains de molluscum, dépres¬ 
sion intellectuelle, troubles nerveux rappelant l’hystérie, étaient 
cluv, lui réunis. Le malade mourut il y a près d’un an. Aucun de 
ses nerfs ne portait de neurolibrome apparent. L’autopsie montra 
un poumon eiiiphyséinateux avec une caverne au sommet droit, 
des reins atteints de néphrite chronique ; des capsules surrénales 
( ongestioniiécs; un foie transformé presque en entier en un bloc 
do graisse, un intestin grêle porteur d'une volumineuse ulcération. 
C'est seulement en faisant des coupes do cette ulcération tuber¬ 
culeuse, qu’au niveau de la muqueuse j’ai trouvé des lésions des 
nerfs. 1“ la gaine lamelleuso est épaissie et parfois dédoublée sur 
une partie de son trajet; des capillaires sanguins gros comme le 
faisceau nerveux cheminent à sa surface externe ou entre les feuil- 
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lets écartés de la gaine; 2“ le tronc nerveux occupe un point 
variable de la cavité ménagée parla gaine; le plus souvent, il est 
refoulé contre elle; il n’est nulle part dissocié par la néoformation 
conjonctive, ni pénétré par les vaisseaux; il est formé de tubes 
de Remack à la surface desquels s’adjoignent parfois des cellules 
nerveuses appartenant aux ganglions de l’intestin; 3“ la néoplasie 
conjonctive se teint en bleu ciel par l’iiématoxyline nouvelle de 
Ranvier ; il n’y a aucun rapport entre son volume etceluidunerfsur 
lequel elle s’est développée; elle est extrêmement vasculaire et d’âge 
variable, suivant les points examinés : ici, elle est faite de cellules 
rondes ou stellaires, parfois anastomosées; là, de faisceaux con¬ 
jonctifs n’ayant aucune direction fixe par rapport à l’axe du nerf; 
ailleurs, cellules et faisceaux sont réunis en proportion variable. 
En somme, alors même (ju’il ne se développe pas de tumeur sur 
les nerfs des régions revêtues par le tégument externe, l’aspect 
clinique de la neurofibromatose peut se trouver réalisé ; il suffit 
pour cela que la lésion porte, par exemple, sur les nerfs de l’in¬ 
testin, et, cette localisation au niveau d’une muqueuse endoder¬ 
mique ne nous semble pas encore avoir été signalée. 

Elections. 

Le bureau de la Société est ainsi constitué : Président : 
M. Bouch.'vrd; Vice-présidents : JIM. Dupuy et Gley; 
Secrétaire général ; JI. Dumontpallier. 

La prochaine séance est fi.xée au samedi !) Janvier 1897. 

A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 29 décembre. ~ Présidence de M. IIervieui, 
Le traitenumt chirurgical de la mgopie. 

Après un important historique des tentatives opératoires 
(sections musculaires, ablation du cristallin), dirigée 
contre les myopies intenses exposant sans cesse au décol¬ 
lement de la rétine, M. Panas rapporte une observation 
personnelle d’extraction du cristallin, d’abord à gauche, 
puis à droite avec un résultat fonctionnel très satisTaisant. 
(dette opération lui semble donc très admissible dans les 
myopies fortes (16 dioptries et au-dessus), et chez les su¬ 
jets jeunes plus exposés que d’autres aux complications 
rétiniennes. 

M. PoNCET (de Lyon) présente, au nom de MM. Destot 
et Réraud (de Lyon), une élude fort originale basée sur 
Vemploi simultané des rayons X et du stéréoscope et dont 
voici les conclusions ; 1° pour le rein. La circulation arté¬ 
rielle est lobaire et terminale et permet de distinguer un 
rein antérieur et un rein postérieur indépendants, sauf 
toutefois pour l’artère du lobe supérieur qui se divise sou¬ 
vent en deux branches telles qu’en l’injectant on injecte 
toute l’extrémité supérieure du rein. 2“ L’artère interpyra¬ 
midale se divise par dichotomie fausse au niveau de la 
substance corticale, mais ne s’anastomose pas avec sa col¬ 
latérale ; il n’existe pas de voûtes artérielles. 3° Les artères 
émettent immédiatement une foule de capillaires, se rendant 
immédiatement aux glomérules sans passer par des inter¬ 
médiaires multiples. Dans les injections, on voit les capil¬ 
laires naître directement des artères comme les aiguilles 
d’une branche de pin ou le givre sur une branche. 4“ Les 
artères de la pyramide viennent des glomérules. 5“ Les 
veines s’anastomosent facilement et l’on peut injecter le 
rein en totalité par un seul petit vaisseau. 

Microphonographe de Dussaud. 

JL Laborde présente un appareil destinéà rendre service 
aux individus atteints de surdimutité. Sous l’influence d’un 
courant de pile, cet appareil produit une augmentation de 
l’intensité du son que l’on peut graduer à volonté, et qui 
est transmise par un téléphone. 

Lait stérilisé, 

JL Guéneau (de Levallois), ayant attiré l’attention de 
l’Académie sur la contradiction entre les instructions du 
livret remis aux nourrices (lait simplement tiédi) et les 
prescriptions récentes, M. Charpentier, chargé d’un rap¬ 
port d’ensemble, conclut ; 1° qu’actuellement l’emploi du 
lait stérilisé doit se substituer à celui du lait cru ou bouilli 


dans l’alimentation des enfants du premier âge; 2^100 
l’Académie doit revoir ses instructions relatives à l’allai¬ 
tement artificiel, et imposer aux nourrices surveillées 
l’usage exclusif du lait stérilisé, en leur donnant aussi 
clairement que possible les instructions nécessaires pour 
quelles puissent procéder elles-mêmes à la stérilisation 
du lait, qu’elles donnent aux nourrissons dont elles ont la 
charge et la responsabilité. 

Élections. 

M. Railliet est élu membre titulaire de la section de 
médecine vétérinaire par 55 voix sur 65 votants. (Dnt obte¬ 
nus; JL Saint-Yves JÆénard, 8 voix; MM. Benjamin et 
Kaufmann, 1 voix. 

Séance du 5 janvier 1897. Présidence de JI. C.aventou. 

Les indications de l'extirpation totale de la vessie sont 
fort rares. 

Dans une très intéressante observation de M. Tuffier, 
cette opération était pourtant la seule qui put être faite 
avec chance de succès. Un homme de quarante ans, soigné 
pour des accidents de cystite à forme douloureuse et hé- 
maturique depuis trois ans, dit JL Tuffier, entre le 2 octo¬ 
bre dans mon service, après avoir épuisé toutes les res¬ 
sources de la thérapeutique médicale, y compris la mor¬ 
phine à haute dose. Son état général est bon, malgré un 
amaigrissement notable. La fréquence des mictions est 
incessante, toutes les dix minutes, et les douleurs qui l’ac¬ 
compagnent sont atroces. Le palper abdominal combiné 
au toucher rectal fait reconnaître un globe vésical dur et 
très douloureux ; l’exploration de la cavité de la vessie 
n’est pas favorable. Sous l’anesthésie, elle permet de cons¬ 
tater une surface dure et une cavité où on ne peut évoluer 
avec l'instrument. Cystostomie sus-pubienne de soulage¬ 
ment le 0 octobre. On trouve une tumeur infiltrée dans 
toute la paroi gauche de la vessie et diffusant sous toute 
la muqueuse du bas-fond; pas trace d’engorgement gan¬ 
glionnaire ni de précystite. Drainage au moyen des tube.s- 
siphons. L’état général du sujet et la possibilité d’extirper 
la totalité des lésions, leur progression rapide, que l’ori¬ 
fice de la fistule permet de suivre, me font proposer l’exé¬ 
rèse totale de la vessie, qui est pratiquée le 10 octobre en pré¬ 
sence de plusieurs collègues, JIM. Reverdin, Heydenreich, 
Maunoury etDesfontaine?. Position deTrendelenburg,inci¬ 
sion hypogastrique en T dont l’extrémité inférieure effleure 
le milieu delà symphyse pubienne, et dont les deux bran¬ 
ches latérales vont jusqu’aux orifices inguinaux, décolle¬ 
ment progressif et tractions successives au dehors de la 
vessie avec des pinces à abaisser maniées comme dans 
Thystérectomie vaginale. Dissection soigneuse du pé¬ 
ritoine au sommet de la vessie. La séreuse n'est pas ou¬ 
verte ; le col est sectionné au ras de la prostate, deux 
clamps courbes sont placés sur les deux pédicules ure- 
téro-artériels, et la vessie est enlevée. Ligature des 
vésicales inférieures, cathétérisme permanenl; des ure¬ 
tères et tentative infructueuse d’abouchement dans le 
rectum. Fermeture partielle et drainage de la plaie hypo¬ 
gastrique. Sur la pièce que je vous présente, la tumeur 
fongueuse et saillante sur la partie latérale gauche est 
dure et a envahi toute l’épaisseur de la vessie; dans le 
reste de la cavité, sauf à sa partie médiane antérieure et 
supérieure, le tissu néoplasique semble limité à la mu¬ 
queuse. L’examen histologique détaillé et pratiqué par 
par JL Claude donne comme conclusion : épithélioma al¬ 
véolaire du genre atypique avec infiltration de toute la 
paroi à des degrés divers, disposition télangiectasiques 
des capillaires en certains points. Traces d'un processus 
infectieux. Les suites opératoires furent marquées par une 
phlébite de la jambe droite; le cathétérisme des uretères 
fut supprimé au septième jour et remplacé par un tube- 
siphon hypogastrique; le malade se lève le4 décembre, et, 
le 23 décembre, il vaque à ses occupations avec un appa¬ 
reil collecteur hypogastrique. Il ne souffre plus, il a repris 
ses forces et a iiotalilement engraissé. Son état général est 
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très bon (Malade présenté le 23 décembre 1896, à la Société 
de Chirurgie). 

De Vintoxication par VArroche. 

M. Laveran lit un rapport sur un travail de M. Mati¬ 
gnon. L'Arrociie,plante très abondante en Chine, détermine 
des accidents d’œdème et de cyanose des extrémités avec 
ulcérations et cicatrisations consécutives. L’état général 
reste bon très longtemps. 

La chirurgie du rachis. 

M. Auffret dans les fractures du rachis, conseille une 
intervention très précoce. Celle-ci sera d’autant plus indi¬ 
quée que la fracture siégera plus bas. Il en est de môme 
dans la tuberculose oùles troisième, quatrième etcinquième 
lombaire peuvent être plus particulièrement attaqués avec 
succès. 

Elections de deux membres correspondants étrangers 
dans la 2® division. 

l‘“ élection : M. Demosthen (de Bucharest) est élu par 
4C suffrages, contre 18 à M. .1. Reverdin (de Genève), 2 à 
M. Neugebauer et 1 bulletin blanc. 

2' élection : M. Jacques Reverdin est élu par 60 suffrages 
sur 61 votants. A.-P. Plicque. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 30 décembre 1897. — Présidence de M. Cii. Monod. 

De l'appendicite. 

M. Regnier tient à protester contre certaines assertions de 
M. Lucas-Championnière, en particulier celles qui ont trait à 
l’usage des purgatifs. 

M. Brun pense que la typhlite est une exception et non pas 
la règle. Toutes les fois que le cæcum est malade, l'appendice 
l’est aussi. Les objections de M. Pozzi se résument à un cas; 
or ce cas n’est pas probant du tout, au point de vue pathogé¬ 
nique. Dans certains cas, il y a une véritable lymphangite 
gangréneuse. 

M. Pozzi rappelle les différentes phases de l’observation cri¬ 
tiquée par M. Brun. Il ne voit pas pourquoi on ne concluerait 
pas pour l’appendice comme on l’a fait pour le cholédoque. On 
a eu tort de ne pas tenir compte des expériences de laboratoire, 
qui plaident en faveur de la théorie de la cavité close. M. Pozzi 
croit qu’il y a deux facteurs dans la pathogénie de l’appendice. 
Il faut tenir compte de l’ischémie facile par coudure des vais¬ 
seaux et de l’intensité particulière de la virulence de certaines 
inflammations. 

M. Bazy a apporté des documents à l’appui de l’existence 
réelle de la typhlite. 

M. Reclus. — La théorie du vase clos ne peut pas être une 
théorie générale. 

M. Regnier répond à M. Bazy. 

M. Routier résume la discussion. On a discuté deux points : 
la pathogénie de la maladie et celle des accidents. Pour lui, 
les désordres intestinaux sont secondaires à l’appendicite et 
lion primitifs. Tous les opérés d’appendicite par ablation de 

I appendice guérissent, quoiqu’on ait dit. En ce qui concerne la 
théorie du vase clos, il remarque qu’on a fait dire à M. Dieu- 
lafoy plus qu’il n’a écrit et on ne l’a pas en somme renversée. 

M. Chauvel fait un rapport sur le travail de M. Chupin, 
ayant trait à la trépanation préventive dans un cas de frac¬ 
ture du crâne. Il s’agit d’un Arabe, qui reçut en plein front un 
coup de pied de cheval. Enfoncement du frontal. Trépanation. 
Guérison. 

M. Phocas lit un mémoire sur les tumeurs de la région 
sacrococcygiéne. Il est basé sur trois observations Inédites. 

II ne paraît pas urgent d'enlever ces tumeurs de bonne heure. 

M. PiCQuÉ présente un malade opéré de gastro-entérostomie 

pour affection néoplasique du pylore par le procédé de 
•V. Souligoux. L’opération a duré une vingtaine de minutes. 

M. DELOR.ME présente un malade atteint de névrite du cu¬ 
bital guérie par la compression, et qui avait subi une névrec- 
tomie étendue antérieurement. 


M. Quénü présente un calcul biliaire extrait du canal cholé¬ 
doque. Cholédochotomie. Guérison. Calcul infecté par le coli¬ 
bacille. Marcel Baudouin. 

Ordre du jour de la séance du l'i janvier 1897. 

Suite de la discussion sur le traitement chirurgical du 
cancer du foie (M. Segond), MM. Terrier, Ricard, Quénu, 
Routier, Le Dentu, Poirier. 

Rapport sur un cas de tumeur cérébrale (M. Barette) ; par 
M. Broca. 

Communication : Intervention chirurgicale dans la tuber¬ 
culose du rein; par M. Tuffier. 


SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 10 décembre 1896. 

Présidence de M. Maygbier. 

M. V. Dujon. — Monstre double provenant d’une brebis. 
Sycéphalien synote. — Ce monstre est composé de deux fœtus 
avec une seule tête, un seul tronc et huit membres. Le bassi¬ 
net et les membres postérieurs de chaque fœtus sont indépen¬ 
dants. Il y a union au-dessus de l’ombilic. Il semble n’y avoir 
qu’un thorax, un cou et une tête. Le thorax est constitué par 
deux rachis placés latéralement, et deux sternums médians, 
l’un antérieur, l’autre postérieur ; au thorax sont attachés 
quatre membres antérieurs normaux. Le cou est fait de deux 
colonnes vertébrales qu’il est facile de sentir entre les doigts ; 
il se trouve à sa partie postérieure une dépression médiane et 
verticale. La tête est bien conformée, mais elle présente en 
arrière une oreille double surnuméraire, dont les deux pavil¬ 
lons sont soudés par leur base. 11 y a deux circulations, deux 
cœurs, deux aortes, deux cordons. Une anastomose transver¬ 
sale allant de l’aorte d’un côté à l’artère pulmonaire du côté 
opposé, fait communiquer les deux circulations. Il y a deux 
trachées, quatre poumons. Le tube digestif, unique dans sa 
moitié supérieure (pharynx, œsophage, première moitié de l’in¬ 
testin grêle), est double dans le reste. Il y a deux foies et deux 
rates. Au-dessous de la cavité crânienne, parfaitement déve¬ 
loppée, existe dans l’épaisseur des os, au niveau de l’oreille 
surnuméraire, une petite cavité kystique communiquant avec 
le pharynx et paraissant être les vestiges de la tête atrophiée. 

M. Lucas. — Après avoir passé en revue les divers moyens 
et instruments destinés à provoquer l’accouchement et à 
amener la dilatation du col, après avoir montré par quelques 
observations l’inefficacité et le peu de certitude de ces moyens, 
M. Lucas présente un nouvel appareil, sorte de double ballon, 
tenant le milieu entre les ballons excito-dilatateurs de Cham- 
petier et Boissard et les dilatateurs mécaniques, tels que celui 
de Bossi. L’auteur croit que son instrument sera meilleur que 
ceux inventés jusqu’ici; mais il ne l’a pas encore essayé sur les 
parturientes. 

M. Budin. — Ce n'est pas la dilatation du col qui fait l’ac¬ 
couchement, c’est la contraction du corps. L’utérus se divise 
en deux régions : le corps et le segment inférieur. Au moment 
de l’accouchement, nous avons un corps qui se contracte, un 
segment inférieur et un col qui se dilatent. C’est sur ces der¬ 
nières parties qu’agissent les ballons ; ils dilatent le segment 
inférieur, déplacent souvent la région fœtale qui se présentait, 
mais ne provoquent pas toujours les contractions efficaces du 
corps. Ajoutons que, parfois, l’anneau de contraction peut se 
contracter et mettre obstacle à l’extraction du fœtus ou à la 
version. 

M. Labusquière cite une observation de Pajot, qui ne peut 
arriver à (provoquer un accouchement ; il croit, comme ce 
maître, qu’il est des utérus qui résistent à tous les procédés 
et pense que le ballon de M. Lucas rencontrera aussi des 
échecs. 

M. Maygrier admet que cet instrument pourra rendre des 
services dans les cas pressés où il faut agir rapidement, et 
c’est plutôt un dilatateur qu’un agent pour provoquer l’accou¬ 
chement. 

M. Olivier lit un mémoire sur l'emploi des injections de 
sérum artificiel au cours à la suite des hémorrhagies post- 
partum dans lequel il s’efforce de démontrer qu’aujourd’hui 
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l’aocouoheur doit toujours avoir avec lui tout ce qui est néces¬ 
saire pour faire extemporanément une injection de sérum salin. 
Il établit tout d’abord que c’est à une solution de chlorure de 
sodium à l’exclusion de toute autre qu’il faut avoir recours et 
que le titre de cette solution, conformément aux conclusions 
de Malassez, doit être de 10 pour 1,000. Quant à la voie à 
emprunter, elle variera avec les cas. Dana les cas d’hémorrha¬ 
gie grave mettant la femme en danger de mort, c’est à l’injec¬ 
tion intra-veineuse qu’il faut avoir recours ; dans le cas ou 
l’urgence est moindre, on fera l’injection sous-cutanée. Mais, 
pour faire ces injections, il faut des instruments. M. Olivier a 
fait construire, par M. Gentile, une trousse d’urgence qui com¬ 
prend un siphon muni de canules spéciales pour l’injection 
intra-veineuse ; une seringue présentant une disposition parti¬ 
culière permettant d’injecter dans le tissu cellulaire le sérum 
salin sans aucun effort et rapidement ; enfin une boîte métal¬ 
lique garnie de feutre intérieurement et contenant un flacon 
de sérum salin. L’accoucheur ainsi pourvu pourra de la sorte 
parer rapidement aux conséquences des hémorrhagies. 

M. Nitoï ne croit pas utile de compliquer la trousse de 
l’accoucheur d’un instrument nouveau et relativement assez 
volumineux, Il estime qu’un simple entonnoir muni d’un tube 
de caoutchouc suffit, fin y ajoutant une aiguille de l’aspirateur 
Potain, on a un appareil suffisant, dont on peut faire bouillir 
toutes les parties. Celui dont s’est servi M. Maygrier n’étaitpas 
autrement constitué. 

M. Bddi.v. — M. Ollivier aurait pu citer, à propos de sa 
communication, un intéressant travail du D'Keifftr, qui a 
montré que ces injections,par leur action sur la moelle, provo¬ 
quent des contractions sur le col. J’ajouterai que j’emploie 
les injections rectales d’eau salée ; quelques gouttes de lauda¬ 
num empêchent qu’elles soient irritantes. 

M. Mayorier ne conseille la voie veineuse que dans les cas 
désespérés, où il faut agir rapidement. Il a pu ainsi injecter 
six litres en vingt-quatre heures, chez une malade considérée 
comme morte et qui a parfaitement guéri. 

M. Loriot est d’avis que l’on peut aussi employer les injec¬ 
tions de sérum dans les cas de placentn præma pendant la 
grossesse. Elles permettront à l’enfant do se développer et 
d’approcher de l’époque du terme. 

M. Nitot présente à la Société une curette géante pour éva¬ 
cuer le contenu de l’utérus après l’accouchement ou l’avorte¬ 
ment. Cet instrument aurait le grand avantage de mettre à 
l’abri dos perforations utérines. Ces curettes sont tranchantes 
d’un côté et mousses de l’autre. Il y en a de différentes gran¬ 
deurs. 

M, Burin. — Je fais de moins en moins le curettage après 
l’accouchement et l’avortement. La curette est un instrument 
aveugle, et le tissu utérin, s’il est malade, est très friable. 
Sous le chloroforme, je nettoie la cavité utérine avec les doigts, 
j’enlève les débri.s que je sens beaucoup mieux qu’avec la 
curette et je ne risque pas de perforer l’utérus; je termine par 
un lavage avec un liquide antiseptique et un écouvillonnage 
qui permet de nettoyer dans tous les sens. Je me sers donc 
très peu de ia curette, jamais de pinces. 

M. Charpentier. — Je diffère totalement d’avis avec M. Bu- 
din sur ce point. Je n’ai jamais eu qu’à me louer du curettage; 
je n’ai jamais eu d’accident. Je suis partisan de la curette, de 
la curette tranchante qui seule permet d'enlever les débris 
placentaires adhérents. Il faut faire un nettoyage soigné, jusqu’à 
ce qu’on entende partout le cri utérin. 

M. Bonnet. — Il faut faire le curettage sous le chloroforme 
et avec le doigt comme guide, introduire la curette et la diriger. 
Lorsque l’utérus n’est pas infecté, on ne peut pas le perforer 
avec une curette tranchante ; il n’en est pas de même,lorsqu’il 
est infecté ; il faut alors taire extrêmement attention. 

M. Loviot. — Je me rallie à la doctrine du nettoyage, plutôt 
qu’à celle du curettage; je ne manie la curette qu’avec la plus 
entière prudence et au besoin, le lendemain, je renouvelle la 
manœuvre si une première séance n’a pas suffi. 

M. Buüin. — Je ne saurais trop protester contre ce qu’a dit 
M. Charpentier à propos du cri utérin, car si on s’obstinait à 
vouloir l’obtenir, on risquerait purement et simplement de 
passer dans l’.abdomen. Je voudrais aussi rassurer notre col- 
léa-ue qui pense qu’avec la curette seule on peut bien nettoyer 


l’utérus. Le 11 janvier 1895, en arrivant à la Maternité, j’ai 
trouvé deux femmes profondément infectées avec 40“ de tem¬ 
pérature. M. le D‘' Charrin les vit avec moi pour voir si on ne 
pourrait pas leur faire des injections de sérum antistreptococ¬ 
cique. On y renonça, car l’une était si profondément infectée 
que sa mort semblait certaine. Quant à l’autre, elle avait une 
maladie de Bright et une affection du cœur. Je nettoyai 
avec le doigt et j’écouvillonnai ces deux utérus. La pre¬ 
mière sortit guérie de l’hôpital. Chez la seconde, les accidents 
d’infection disparurent; mais elle succomba après huit jours 
environ à des accidents d’urémie. M. Charrin fît son autopsie; 
il constata l’existence de lésions du côté des reins et du cœur. 
La cavité utérine était normale, et des cultures essayées avec 
le liquide qu’il put recueillir ne donnèrent aucun résultat. On 
peut donc avec les doigts et l’écouvillon, nettoyer une cavité 
utérine ; c’est un procédé moins dangereux que le curettage et 
qui doit lui être préféré. 

M. Charpentier. — Il est évident que si je me trouve en 
présence d’un utérus profondément infecté, tellement désor¬ 
ganisé que tous les tissus soient pris, je ne chercherai pas le 
cri utérin et queje me garderai mêmebien de faireunourettage, 
considérant la malade comme perdue. J’agis dès que les pre¬ 
miers symptômes d’infection se manifestent, dès que la tempé¬ 
rature s’élève et je me suis si bien trouvé de ce procédé, que 
je n’ai pas envie d’en changer. Je le répète, le curettage doit 
être pratiqué aussitôt et dès le début des accidents. 

M. PiCHEVi.N. — Après l’accouchement, on ne doit pas se 
servir de curettes tranchantes, car la friabilité de l’utérus est 
considérable. Après l’avortement, il est dilficile avec les doigts 
de faire un travail suffisant ; il faut faire le curettage. 

M. Bonnet. — Lorsque l’utérus n’est pas encore infecté, la 
curette est plus rapide que les doigts; mais, lorsqu’il s’agit 
d'enlever le putrilage qui se forme dans l’endométrite septique, 
il faut se servir de l’écouvillon. 

M. Budin. — Depuis plusieurs années, je ne me suis servi 
qu’une fois de la curette et je la guidai avec le doigt ; cepen¬ 
dant, lorsque je commence lenettoyage, j’ai toujours descurettes 
préparées à côté de moi. 

M. Nitot. — J’ai fait faire ces curettes pour gratter les utérus 
infectés, ramollis, c’est pour ne pas les perforer que je les ai 
fait construire aussi grosses que possible. L. M. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÉNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 23 décembre 1896. — Présidence de M. Duclaux. 

M. IIerscher expose à la Société la situation financière 
pour l’année 1896. 

Elections pour l’année 1897. — Sont nommés : Président : 
M. Lucas-Championnière. — Vice-présidents : M.M. IIumblot, 
Bertaumieux. Dron, Lereroullet. — Secrétaires généraux : 
MM. Napias et A.-J. Martin. 

M. Camescasse prend la parole sur les mesures à prendre 
contre l'alcool et l’alcoolisme. 

M. DE Grand.maison insiste de nouveau sur le grand nombre 
des alcooliques qui viennent dans les hôpitaux : 73 0/0 des 
malades venus à l’hôpital Laënnec étaient alcooliques. Il 
montre combien ces alcooliques boivent d’alcool dans les 
24 heures, et que cet alcool, en général, est pris le plus souvent 

M. Leroy-Desbarres fournit des renseignements intéres¬ 
sants sur les troubles oculaires liés à l’alcoolisme qu’on ren¬ 
contre principalement dans les compagnies de chemin de fer 
sur les employés. 

M. Laborde montre les services que l'expérimentation rend 
à la clinique dans cette question de l’alcoolisme. La Société 
vote les premières conclusions suivantes : I. L’alcool produit 
par une fermentation régulière, quelle que soit son origine 
(vin, bière, cidre, etc.) est une substance dont l’usage modéré 
est sans inconvénient. Pris au-delà d’une certaine dose, il 
produit les effets les plus funestes sur la santé physique et 
morale de la population et, subsidiairement, sur les dépenses 
croissantes d’assistance pour les hôpitaux et pour les asiles 
des aliéné,s. — II. Le danger est augmenté, soit par l’existence 
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dans les alcools mal ou non rectifiés d’impuretés comme le 
furfurol, le fuse), etc., soit par l’addition de bouquets artifi¬ 
ciels, huiles de vin, aldéhydes et essences diverses, toutes 
substances qui sont de vrais poisons. — III. La solution 
hygiénique du problème de l’alcoolisme consiste donc à la fois 
à diminuer le plus possible le chiffre de la consommation et 
la toxicité du produit consommé. — IV. Au point de vue de 
la quantité, il est du plus grand intérêt pour la santé physique 
et morale de la population de diminuer les occasions et la 
tentation de boire. A cet effet, il y a lieu d’assurer la surveil¬ 
lance rigoureuse des débits déjà existants, do limiter leur 
nombre et de rendre moins facile la création de débits nou¬ 
veaux. Mafith-V. 


REVUE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES 

I, — Stérilisation des sondes par les vapeurs de formol. 

I, — Il est sans doute facile de stériliser les sondes métal¬ 
liques; pour les sondes en gomme, le problème est un peu 
plus délicat ; on ne peut les faire bouillir sans les altérer pro¬ 
fondément ou tout au moins leur faire perdre une partie de 
leurs qualités. Dans le service de M. Guyon, on employait na¬ 
guère l'acide sulfureux qui donnait comme antiseptique de 
bons résultats, mais qui avait l’inconvénient d’être très désa¬ 
gréable à manier. M. Janet a publié dans les Annales des ma¬ 
ladies des voies urinaires (1) une étude complète sur la désin¬ 
fection par l’acide sulfureux et comparativement sur la désin¬ 
fection par le formol. Le formol pur du commerce est une so¬ 
lution à -iO 0/0 d’aldéhyde formique. C’est Trillat qui a fait 
connaître en 1892(2) les remarquables propriétés antiseptiques 
du formol. La solution de formol concentrée laisse déposer une 
poudre blanche qui jouit aussi de propriétés antiseptiques et 
que l’on appelle trioxyméthylène. Ce trioxyméthylène aban¬ 
donné à l’air laisse échapper des vapeurs de formol, ce qui ex¬ 
plique ses propriétés désinfectantes. 

Une longue série d’expériences conduites avec un soin minu¬ 
tieux ont montré à M. Janet que le formol était vraiment su¬ 
périeur à l’acide sulfureux ; aussi, dans le service de M. Guyon, 
a-t-on remplacé par un appareil au formol l’appareil à l’acide 
sulfureux dont on se servait précédemment. On peut stériliser 
des sondes en les suspendant dans un tube au fond duquel on 
a placé du coton hydrophile imbibé de formol; mais M. Janet 
préfère une boite rectangulaire munie de claies ou de tiroirs 
superposés au-dessous desquels se trouve une étoile ou tout 
autre tissu pouvant être imbibé de formol ou être recouvert 
de trioxyméthylène. Ce dernier convient surtout pour les 
petites boîtes à désinfection, tandis que le formol est plus sûr 
lorsqu’il s’agit de très grandes boîtes comme celle do la Cli¬ 
nique de Necker, qui contient 240 litres. Voici quelques-unes 
des conclusions de M. Janet : 

Les appareils doivent être autant que possible conservés 
dans une chambre chauffée en moyenne à 15 degrés; plus l’ap¬ 
pareil est grand, plus cette condition est nécessaire. Un petit 
appareil ne dépassant pas deux litres donne de bons résultats 
à 10 ou 12 degrés ; mais il ne faudrait pas descendre au-dessous. 

Les sondes, lavées et injectées à l’eau de savon, puis à l’eau 
ordinaire, égouttées et bien séchées, sont placées dans l’appa¬ 
reil pendant 2i heures pour les grosses sondes et 48 heures 
pour les sondes fines qui sont beaucoup plus difficiles à stéri¬ 
liser. Les sondes pour le cathétérisme des uretères ne sont pas 
stérilisées par un séjour de 48 heures dans l’appareil. Les cys- 
toscopes simples et les urétroscopes sont stérilisés par un sé¬ 
jour de 48 heures. 

A la suite du travail du D"’ Janet, nous trouvons dans le même 
numéro des Annales un travail de M. Claisse, interne du 
D' Bazy, sur le même sujet. L’auteur arrivo’à des résultats ana. 
loges à ceux qu’a obtenus M. Janet. Il a essayé de faire con¬ 
server les sonde.s destinées à être employées à tout moment 
par les vieillards de Bicêtre dans des tubes contenant du coton 
hydrophile imbibé de formol; il n’a pas réussi, les vapeurs de 
formol qui restent dans le tissu de la sonde irritant trop la mu¬ 
queuse urétrale. 

il) Janvier et février 1806. 

l.’.) 'l'rillat. — Compilé rendus de l’Acad. des Se., août 1892. 


II. — Maladies des reins. Pathogénie et traitement de la 
pyélo-néphrite. Rupture du pédicule du rein. Tubercu¬ 
lose rénale; son diagnostic par l’examen de l’orifice de 
l’uretère: hématurie profuse du début; traitement chi¬ 
rurgical. Néoplasmes du rein; résultats de la néphrec¬ 
tomie; variété de structure. Kystes du rein. Calculs ré¬ 
naux; application des rayons Rœntgen à leur diagnos¬ 
tic. Rein mobile ; tentatives pour perfectionner la né- 
phropexie. 

IL — Le domaine de la chirurgie du rein s’agrandit tous les 
jours; nous examinerons les principaux faits publiés, en nous 
aidant principalement des Annales des Maladies des voies uri¬ 
naires de Delefosse, recueil complet de tout ce qui a trait à 
la pathologie et à la clinique des voies urinaires. La pathogénie 
de la pyélonéphrite n’est pas toujours facile à établir. L'infec¬ 
tion peut se faire de bas on haut, et c’est le cas lorsque l’infec¬ 
tion est produite par une blennorrhagie ou par une infection 
spontanée ou opératoire résultant d’une communication des 
voies urinaires avec le tube intestinal. C’est ainsi que M. Pous- 
son a observé un enfant mort subitement après une tentative 
faite pour remédier à une fistule uréthro-rectacle. A l’autopsie, 
on trouva un rein unique volumineux et muni de deux ure¬ 
tères, mais atteint de pyélonéphrite. Il existe bien d’autres faits 
dans lesquels, après une intervention insuffisamment aseptique 
sur les voies urinaires, la pyélonéphrite ascendante a été obser¬ 
vé; mais, chez certains malades, la pathogénie est beaucoup 
moins claire et le diagnostic bien plus difficile. M. Routier a com¬ 
muniqué à la iSociété de Chirurgie deux cas de pyélonéphrite 
dans lesquels la cause est restée très obscure : dans le premier 
cas, il s’agissait d’un homme chez lequel on ne trouvait d’autre 
cause de maladie qu’un refroidissement ou plutôt une série de 
refroidissements. Le chirurgien crut à une péritonite tubercu¬ 
leuse enkystée et fit une laparotomie médiane qui lui permit 
de reconnaître un rein suppuré. Il vida et marsupialisa la 
poche, fit plus tard, quand l’état général le permit, une né¬ 
phrectomie et le malade guérit. Dans le second cas, il s’agissait 
d’une femme chez qui les troubles paraissaient remonter à 
sept ans et résulter d’une couche difficile. M. Routier fit d’em¬ 
blée la nephrectomie et guérit la malade. Dans ces deux cas il 
traita le pédicule du rein comme on le fait dans l’hystérectomie 
avec pédicule externe, c’est-à-dire qu’il le lia avec un caout¬ 
chouc tenu par une pince. A propos de cette communication, 
M. Bazy soutint que, pour expliquer certaines pyélonéphrites, 
il faut invoquer l’infection descendante, c’est-à-dire l’infection 
par la voie circulatoire indiquée par M. Bouchard. On sait que 
M. Bazy a appliqué, il y a plusieurs années déjà, cette théorie 
de l’infection par voie descendante à la pathogénie de certaine.s 
cystites dont on ne pouvait trouver la cause. Le diagnostic de 
la pyélonéphrite, facile dans certains cas, est très difficile 
quand la tumeur est petite. Le traitement doit consister d<ans 
l’incision exploratrice par la voie lombaire en évitant autant 
que possible le péritoine. La poche étant découverte doit être 
vidée à fond et lavée. La question de savoir si l’on doit faire 
immédiatement la néphrectomie ou bien la réserver pour une 
seconde intervention n’est pas encore tranchée; toutefois il 
paraît moins grave de commencer par une néphrotomie et de 
réserver pour plus tard l’ablation du rien si elle est nécessaire. On 
a pu voir une pyonéphrose déterminer l’anurie comme cela res¬ 
sort d’une observation du Dr Hogge(l) de Liège, qui dut pratiquer 
la néphrotomie à une femme de 25 ans, souffrant depuis 8 ans 
environ de ses voies urinaires et présentant, en même temps 
qu’une diminution très inquiétante de la quantité de ses urines, 
une tumeur dans la région du rein droit. L’oligurie persista 
après l’opération et la malade mourut dans le coma. Il n’est 
malheureusement pas question d’autopsie, de sorte qu’on ne 
put savoir quel était l'état de l’autre rein ni s’il présentait des 
lésions qui eussent permis d’expliquer facilement l’anurie. La 
néphrotomie est suivie de fistule purulente ou urinaire dans 
un grand nombre de cas. 

Les contusions, déchirures ou broiements des reins dans les 
grands traumatismes ne sont pas extrêmement rares; ce qui 
l’est davantage, c’est de voir le pédicule du rein rompu et ce 
viscère flottant dans un foyer sanguin. M. Baron a rapporté à 
la Société anatomique en déce mbre 1895, un cas de ce genre. Il 
s’agissait d un homme do 5:1 ans qui avait été écrasé par un 
camion. Outre diverses lésions dont une fracture du crine, on 
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trouva dans l’abdomen une poche pleine de sang où se trouvait 
le rein gauche peu altéré comme tissu, mais n’étant plus retenu 
que par l'uretère; le pédicule vasculaire, veine et artère avait 
été déchiré complètement. Les symptômes abdominaux s’étaient 
bornés à du ballonnement et à une vive douleur sans siège pré¬ 
cis. Le présentateur a trouvé dans la thèse de Bloch, lR75,deux 
autres casde rupture du pédicule vasculaire du rein et il. Mores- 
tin dit avoir observé un fait analogue. 

(A suivre). A. Malherbe. 


CORRESPONDANCE 

La Médecine et les Médecins au Théâtre en 1896. 

Paris, 30 décembre 1896. 

Monsieur le Rédacteur en chef, 

En réponse aux allégations de [voire collaborateur, M. Marcel 
Baudouin {Progrès médioal, n” 51), nous avons l’honneur devons 
prier d’insérer dans votre plus prochain numéro la lettre suivante 
de M. Brieux qui, nous l’espérons, mettra fin à toute discussion. 

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur en chef, l’expression de 
nos sentiments distingués, 

Gilles de la Tourette, J.-B. Charcot. 

M. Brieux adresse à notre confrère, M. Jules Iluret, de l'Evène¬ 
ment, la lettre suivante, parue dans le numéro du 29 décembre 
do ce journal : 

€ Saint-Jean-sur-Mer, 

26 décembre 1896. 

Mon cher Huret, 

Il parait que l’Evasion est une pièce à clef! Je reçois, depuis la 
première, une quantité de lettres qui me l’affirment. Là, on me 
félicite de ce qu’on appelle mon audace; ici, on me reproche ce 
qu’on nomme mon cynisme. L’une de ces lettres ne contient que 
ces mots: « Bien tapé ! Nous avons tous reconnu les D'®X..., Y..., 
et Z... » Une autre, plus laconique encore, se borne à m’appeler : 
Il Mullo ! » 

Elles m’étaient toutes également désagréables, et je m’étais im¬ 
posé, vis-à-vis des uns et des autres, le même silence. Voici mieux : 
Je reçois ici, où je me suis retiré pour travailler, trois exemplaires 
du Progrès médical, qui me sont adressés par trois mains diffé¬ 
rentes et inconnues. Dans un article consacré à l’Evasion, on 
nomme en toutes lettres ce qu’on appelle mes « modèles. » Le 
D"' Bortry est, parait-il, un composé de Germain Sée et de Charcot. 
Le D'' La Belleuse, c’est M. Gilles do la 'l'ourette. Il n’y a pas 
jusqu’à mes deux héros, Lucienne et Jean, qui ne soient des 
portraits. 

Voulez-vous, mon cher Huret, donner la publicité de votre 
courrier aux trois affirmations suivantes; 1” J’ai horreur de la 
pièce à clef: je n’en ai jamais fait et je n’en ferai jamais ; — 2“ Je 
ne me suis inspiré, pour mon D' Bertry, ni de Germain Sée, ni de 
Charcot, ni de nul autre ; — 3* Je ne me suis inspiré, pour mon 
Dr La Belleuse, ni de M. Gilles de la Tourette, ni de nul autre. 

J’oppose à toute allégation contraire le plus formel démenti et, 
malgré ce que dit encore le journal en question, je déclare n’avoir 
eu aucun médecin pour « coilaborateur masqué. » 

Croyez, mon cher Huret, à mes sentiments affectueux. 

Brieux. » 


(Il Annales M. G. IJ., février 1896, p. 165. 


Enseignement populaire supérieur (subventionné par la 
Ville de Paris) à l’IIùtel de Ville, salle des Prévôts et à la Bourse 
du travail. — Cours d’hygiène sociale professé à la Bourse du 
travail, rue du Chàteau-d’Ëau, 3. Sujet du cours : l’hygiène et 
l'alimentation des travailleurs. M. le D'’ A.-J. Martin fera la 
leçon du samedi 9 janvier 1897, à huit heures et demie du soir, à 
la Bourse du travail, salle des Conférences, sur le travail au point 
de vue de l’hygiène. La conférence pratique du dimanche 10 jan¬ 
vier 1897, aura lieu à la station municipale de désinfection, 6, rue 
des Récollets, à neuf heures et demie du matin. Les cours et les 
conférences sont publics. 

Un Monstre double vivant du Genre Canard. — M. Milne 
Edwards, directeur du Muséum d’histoire naturelle de Paris, a reçu 
une cane à quatre pattes, qui lui a été offerte par M. Salmon, pro¬ 
priétaire dans le département de l’Eure. Les deux pattes supplé¬ 
mentaires que possède ce phénomène sont piacées sous le flanc 
droit et sont atrophiées. La cane à pondu plusieurs fois des œufs, 
mais ils sont difformes et la coquille est tellement mince qu’elle 
crève aussitôt qu’on la touche. 


BIBLIOGRAPHIE 

La peine de mort en Espagne. — Siglo Medico, août 189G. 

On sait qu’en Espagne, comme chez nous, les exécutions 
sont publiques ; mais qu’elles ont pour instrument le garrot, 
et qu’elles sont précédées par une retraite du condamné en 
chapelle. M. le D'^ A. Pulido, député espagnol, a proposé à la 
Chambre de modifier comme suit les articles 102, 103 et 104 de 
la législation pénale : 

Art. 102 La peine mort sera exécutée au moyen du garrot. 
Elle aura lieu en plein jour, le lendemain de l’émission de 
la sentence, dans l'intérieur de la prison en un lieu fermé 
désigné par le 'fribunal. Elle n’aura jamais lieu un jour 
férié. 

Art. 103. Pendant les heures Je chapelle, personne ne pourra 
visiter le condamné, sauf : les fonctionnaires de la prison, les 
juges, l’aumonier, le médecin, les parents autorisés et les frè¬ 
res chargés d’assister les prisonniers en chapelle. 

Art. 104. Assisteront à l’exécution ; le juge d’instruction, le 
commissaire de police ou l’alcade, le directeur de la prison, 
l’aumonier, le médecin, deux édiles, le greffier et les per¬ 
sonnes autorisées. Le médecin constatera la mort, le greffier 
dressera do l’exécution un procès-verbal que tous les assis¬ 
tants signeront. Il sera publié un extrait bref et succint du 
procès-verbal-, tout commentaire ou narration épisodique de 
l’exécution est formellement interdit. F. B. 

Etats périodiques de dépression chez les urioémiques : par 
0. Lange (de Copenhague). — Hambourg, 1890. 

L’auteur s’efforce de distinguer de la mélancolie et de la 
neurasthénie des « états périodiques de dépression » caracté¬ 
risés. 1“ Par une sorte d’inertie cérébrale, une répugnance à 
accomplir toutes les opérations intellectuelles : prendre ou 
abandonner une décision, entreprendre un acte ou un travail, 
suivre une conversation, s’intéresser à autrui. Aussi les ma¬ 
lades abandonnent-ils leurs occupations et recherchent-ils le 
repos et la solitude ; 2» par une émotivité ou une affectivité 
exagérées, qui se traduisent par des crises de larmes ou une 
profonde tristesse, quelquefois par une angoisse véritable; 
3“ par des troubles inconstants tels que la céphalée, la douleur 
sacrée, des sueurs paroxystiques, des insomnies. Ces périodes 
de dépression durent de 3 à b mois et sont séparées par des 
phases d’une santé pius ou moins complète ; elles peuvent ne 
pas reparaître, surtout si elles ont débuté dans la jeunesse. 
Mais le point spécial sur lequel insiste l’auteur est la présence, 
dans Turine, soit pendant les crises, soit dan.s leur intervalle, 
d’une quantité énorme d’urates, et Lange pense que l’uricémie 
dont cette excrétion témoigne, est la cause du syndrome qu’il 
décrit. Ce type clinique que l'auteur isole dans le « chaos » de 
la neurasthénie, et la distingue de la mélancolie par l’absence 
constante de conceptions délirantes et d’hallucinations, même 
chez des sujets dont l’affection remonte à 30 ou 40 ans. E, B. 

VARIA 

Les Médecins de nuit à Paris. 

Les médecins chargés du service médical de nuit dans le 
XL arrondissement viennent d’écrire au Préfet de police une 
lettre dans laquelle ils refusent d’assurer ce service. C’est la 
première protestation qui se produit contre le système que la 
Préfecture de police a établi pour le règlement des honoraires 
de ces médecins. Jusqu’ici ils avaient été payés au taux de 
40 fr. la visite ; mais ce mode de payement engendrait des frais 
jugés trop élevés et le Préfet de police y a substitué une in¬ 
demnité fixe do 600 fr. par an et par médecin. C’est contre cette 
nouvelle organisation que s’élèvent les médecins du XP arron¬ 
dissement. 

Le Préfet de police, qu’un journaliste a vu à ce sujet, n’at¬ 
tache pas d’importance à cette lettre. Cette protestation n’est 
pas de nature à lui faire modifier l’organisation qu’il a établie 
et qui consiste dans le payement d’une indemnité fixe, M. Lé- 
pine n’est nullement préoccupé de la défection des médecins 
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du XP arrondissement, parce que, pour quatre qui refusent 
leurs services, il y en a dix qui offrent les leurs. 

C’est à l’Hôtel de Ville que l’examen des notes fournies par 
les médecins pour leurs visites de nuit a révélé qu’il se pro¬ 
duisait de graves abus. Ces notes atteignaient des chiffres très 
élevés ; aussi y résolut-on de signaler au Préfet ces anomalies 
pour qu’on y remédiât. Parmi les abus qui furent relevés au 
Conseil municipal (si un aussi grave manquement ne mérite 
pas un autre nom, dit le Temps), on doit noter le suivant ; des 
médecins s’étaient entendus avec leurs clients pour faire porter 
la nuit une visite faite le jour, et ce fait s'était souvent repro¬ 
duit! C’est à la suite de ces irrégularités que fut décidé l’éta¬ 
blissement d’une indemnité fixe ; ce règlement ne sera pas mo¬ 
difié. Quant aux quatre médecins du XP arrondissement qui 
refusent leurs concours, ils seront simplement remplacés, s’ils 
persistent dans leur dessein. 

Le Préfet de police, n’ayant pas jusqu'à ce jour recruter de 
médecins pour remplacer les démissionnaires, par un senti¬ 
ment d’humanité que chacun appréciera, MM. les D’’® Bellangé 
et Herok ont prévenu l’officier de paix du XP arrondissement 
qu’ils assureraient, à titre purement gracieux, le service de 
nuit jusqu’à la reconstitution de ce service. 

Voici, d’autre part,'l'extrait du rapport présenté au Conseil 
municipal, sur le service des médecins de nuit, par M. Edmond 
Gibert. Après avoir établi que, pour l’année 1895, ce service a 
coûté 141.106 fr. l.ô, le rapporteur conclut : 

Les services médicaux et pharmaceutiques de nuit sont très 
appréciés de la population parisienne, et nous le voyons bien par 
l’augmentation constante du nombre des visites ; mais, malheureu¬ 
sement pour le budget de la ville de Paris, la plupart des mala¬ 
des considèrent que ce service leur est du gratuitement. Amssi, 
nous avions cherché, dès l’année dernière, le moyen d'augmenter 
autant que possible les recettes et surtout do diminuer les dépenses. 
Nous avions proposé de faire remettre aux trente-quatre percep¬ 
teurs des contributions des divers quartiers de Paris, les états de 
recouvrements à réaliser. Nous disions qu’aucun agent n’est plus 
à même de connaître la solvabilité des débiteurs ; ils connaissent 
mieux que qui que ce soit les contribuables de leur quartier, sur¬ 
tout ceux qui ont un loyer annuel supérieur à 500 francs, et peu¬ 
vent agir en conséquence. Au point de vue de la dépense, nous 
formions le vœu suivant : lie supprimer le prix de la visite de 
nuit de 10 francs, qui a pour consétiuence une augmentation cons¬ 
tante chaque année ; 110.000 francs en 1890, 127.000 francs en 
1899. 141.000 francs en 1895, et qui ne sera pas moindre de 
145.000 francs on 1846. La nouvelle organisation consistait à 
conlior aux médecins des bureaux do bienfaisance les visites de 
nuit, moyennant une indemnité annuelle fixée à 600 francs. Celle 
proposition faite à votre commission avait été acceptée et votée 
par le Conseil municipal. La préfecture de police et M. Courbet, 
receveur municipal, n'avaient fait aucune objection et se mettaient 
en mesure de réaliser cette réforme. Nous ne savons par suite do 
quelle complication administrative, conflit de pouvoir, indifférence 
ou mauvais vouloir, le nouvel ordre de choses n’a pu être établi. 
Aujourd'hui, à la suite d’im travail étudié, nous pouvons vous 
fournir des chiffres préci.s : 135 médecins sont nécessaires pour 
assurer le service qui, à raison d’une rémunération de 600 francs 
par an, couleront 81.000 francs. Les médecins sont choisis de pré¬ 
férence parmi ceux des bureaux de bienfaisance, mais pas exclusi¬ 
vement, parce qu’il est nécessaire que le médecin de nuit habite le 
quartier pour lequel il est désigné. Or, dans le quartier de Cha- 
ronne, par exemple, il n’y en a qu’un seul qui l’habite qui soit du 
bureau de bienfaisance, et il on faut sept pour assurer le service 
de nuit. Dans les quartiers Saint-Fargeau, du Pont-de-Flandre, 
des Bassins, de Javel, du Bel-Air, de Piepus, des Champs-Elysées, 
du Gros-Caillou, ilu Jardin-dos-Plantes, Sainte-Avoie, Vivienne, 
Gaillon, aucun u’habitc le quartier pour lequel ils sont nommés. 
Bout nous résumer, nous ne pouvons que préjuger des rembour¬ 
sements du service de nuit par les receveurs des contributions, 
mais un résultat certain, auquel nous arriverons avec le nouveau 
service, sera de faire descendre les dépenses de 145.000 francs à 
une .,omme fixe de 81.000 francs, plus 17.000 francs environ pour 
L. acf,lucliements, soit ime économie nette de 15.000 francs. 

Le Budget de l’Assistance publique de Paris. 

M. Navarre a donné connaissance de si^ii rapport sur le Imdgc'l 
de l'Assistance juiblique. Le Comité du Con.seil municipal a réalisé 
de-; rédiictions considérables sur les propositions de l’Ailminisli n- 
• "U. 11 y aurait eu lieu cepcndaiil d’améliorer la situation du per- 
- 'niud secondaire des hôpitaux : 1,100.000 Irancs seraient néecs- 
saiiç;, ; 1,11 n’a pu donner que 200.000 francs. Le rapporteur a 


regretté l’insuffisance du contrôle, que le Conseil devra renforcer 
l’amiée prochaine en ce qui concerne les comptes des hôpitaux. 

Parmi les réductions opérées, M, Navarre a regretté celle qui 
abaisse le prix du blé et du vin, et il en a demandé le relèvement. Tl 
a signalé la nécessité de créer des établissements nouveaux et de 
transformer ceux qui ne répondent plus aux nécessités de 1 hygiène 
moderne. L’Administration a consacré 700.900 francs èla construc¬ 
tion du Sanatorium d’Angicourt, qui ne renferme que cinquante 
lits; il en faudrait deux cents et 700.000 francs sont encore néces¬ 
saires; d annonce que le Président du Conseil des Ministres a 
promis de les donner sur les fonds du pari mutuel. D’autre part, le 
Directeur de l’Assistance publique a proposé au Conseil de sur¬ 
veillance de consacrer une somme do 6 millions à Vixolement des 
tuberculeux et aux mesures propres à comljattre les dangers de 
la tuberculose. Le directeur de l'Assistance publique no veut pas 
discuter en ce moment les questions posées dans le rapport. Celle 
étude viendra plus utilement à la session prochaine ; il vient au¬ 
jourd’hui défendre simplement un budget contre les coupes som¬ 
bres opérées par le comité du budget. M. Bompard a dit qu’il se¬ 
rait fâcheux de s’engager dans la voie des réductions à outrance. 
M. Grébauval. rapporteur général du budget, a déclaré accepter 
le relèvement du prix du blé à 22 francs au lieu de 20 fr. 50 et 
celui du vin à 47 centimes au lieu do 45. 

Le budget de l’Assistance publique a été ensuite adopté après 
quelques observations de .M. Alpy, (pti a reconnu l’impossibilité 
d’une discussion approfondie et qui a accepté lo renvoi à une pro¬ 
chaine session. M. Fanl Strauss a dit que la 3'commission compte 
fournir l’occasion do ce débat. La subvention municipale au bud¬ 
get de l’Assistance publique est fixée à 20.244.030 fr. 60. MM. Am¬ 
broise Rendu et Chassaignc-Gi iyon ont demandé le rétablissement 
des sœurs dans les hôpitaux des quartiers. Bien entendu, cette 
proposition a été repoussée par 58 voix contre 12. 

Los déjienses prévues pour 1897 s’élèvent à la somme de 
51.050.767 francs, se décomposant comme suit : 


Service administratif. 31.249.610 50 

Opérations d’ordre. 5.426 098 v 

Bureaux de bienfaisance. .... 7.087.594 » 

Services à revenus distincts. . . . 1.977.764 .50 

Capitaux. 5.309.790 » 


Le crédit destiné au service administratif conqirend les dépcascs 
d’hospitalisation, les hospices, les secours à domicile, 1 établisse¬ 
ment du service général et les frais d’administration, qui exigeai 
une somme de 3.060.57 francs. Ces prévisions sont inférieures de 
plus do 5 millions à celles de l’année 1896. 

XII' Congrès international de Médecine. 

Moscou (12-26 août 1897). 

Comité exécutif. 

Président : M. Klein (J.-Th.), professeur, à Moscou. — 'Sfice- 
président : M. Kojewnikow (A.-J.). professeur, à Moscou. — 
Trésorier ;M. Pilatow (N.-Th ), professeur, à Moscou. — .Secré¬ 
taire-général : M. Roth (W.-K.), professeur, à Moscou, — Secré¬ 
taires : MM. DiaUonow (P.-J.), professeur, à Moscou, Neyding 
iJ.-J I, professeur, à Moscou, TikhomiroW W. A., professeur, à 
Moscou. — Membres ; MM. Korsakow (S.-S.), professeur, à Mo.s- 
cou, Ognew (J.-F.), professeur, à Moscou, Clierwinsky (B.-D.i,pro¬ 
fesseur, h Moscou. 

Programmes préliminaires des Sections. 

Section I. — Anthropologie, Anatomie normale et Histo¬ 
logie. — /. Anthropologie. 1. Quelles sont les mesures à pren¬ 
dre pour recueillir le plus grand nombre possible do données exac¬ 
tes sur les types anthropologiques, parmi la pc.;puhUiou russe et 
la population allogène do la Russie '? — Concours des médecins, 
élaboration d'instrnetions, indicotk.n questions les plus impor¬ 
tantes, etc. — 2. En quoi consistent les particularités les plus 
caractéristiques du crâne mongol ’f Quelles sont les races mon¬ 
goles ou autres où ces particularités so rencontrent le plus sou¬ 
vent et sont le mieux exprimées'? — 3. De combien le type du 
crâne de la population actuelle de la Russie centrale diffère-t-il du 
type antique, do l’époque des kourganes? Comment peut s’expli¬ 
quer la modification du type quand elle peut être constatée? -— 
4. Types de crânes du P'' Sergi; leur importance pour la classifi¬ 
cation des formes de . runes. — 5. Anomalies du squelette et des 
tissus extérieurs. Quelques-unes de ces anomalies oiit-ellr'=; une 
importance de race et peuvent-elles être considérées comme un 
phénomène d’atavisme ? 

II. Anulumie. Doit-on admettre comme internationale la nomen¬ 
clature anai.jmique latine, élaborée par la Société d’Anatoraic alie- 
mandé? — 2. De quelle façon introduire l'unité de nomenclature 
dans les ouvrages nisses sur l’anatomie? 3. La ptdydaetyiio est- 
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elle dédoublement ou phénomène d'atavisme? — i. Homologie 
des extrémités supérieures et inférieures. 

III. Histologie normale. 1. Valeur comparée des diverses théo¬ 
ries et hypothèses concernant la structure du protoplasma en géné¬ 
ral. — 2. Importance des blastomères dans la segmentation de 
l’œuf. Postrégénération. Développement des substances intersti¬ 
tielles et cuticulaires. —■ 3. Importance des centrozomes, des sphè¬ 
res et des noyaux supplémentaires dans les diverses cellules. Im¬ 
portance de la division directe (amidotique). — 4. Genèse de la 
cellule, c’est-à-dire développement progressif et formation des par¬ 
ties constituantes de l’organisme cellulaire. — 5. De l’innervation 
des glandes. — 6. De la diversité des modes de terminaison des 
nerfs dépendant de certaines conditions mécaniques. — 7. Déve¬ 
loppement des fibres et descellules névritiques; meilleures métho¬ 
des pour les étudier. — 8. Place et mode du premier développe¬ 
ment des organes du système génito-urinaire. — 9. Importance 
et genèse de la troisième partie constituante du sang (plaques de 
Bizzozero) et de ses rapports avec la coagulation — 10. Existe-t-il 
une émigration physiologique des leucocytes? Où a-t-elle lieu ? 
Dans quelles proportions’? — Quel est le principal rôle de ces 
éléments dans le corps? .—-11. Des canaux secréteurs (particuliè¬ 
rement des tubes capillaires initiaux) des glandes salivaires, du 
pancréas et du foie. — 12 Ne pourrait-on pas créer une meilleure 
classification des tissus animales que celles qui existent, basées, 
autant que possible, sur le plus grand nombre de faits? — 13. Ge¬ 
nèse de la partie encéphalique chez les vertébrés, l'homme y com¬ 
pris.— 14. Principe mécanique du développement des organismes. 

— 15. La structure des cellules névritiques et leurs relations réci¬ 
proques dans le centre névritique. — 16. Des modifications de 
structure des cellules glandulaires durant le repos et pendant le 
travail des cellules correspondantes ou des formations glandulaires. 

— 17. Terminaison des nerfs sensitifs dans le cœur. — 18. Ter¬ 
minaison des nerfs dans les cellules névritiques des ganglions spi¬ 
naux. — 19. Des nerfs sensitifs des muscles (fibres musculaires 
lisses et striés). — 20. F’ormes et extensions du tissu élastique 
dans l’organisme animal et son importance pour celui-ci. — 21. 
Structure et présence des membranes basales dans le corps ani¬ 
mal et de leur importance pour celui-ci. 

Section II. Physiologie et Chimie physiologique. — 1. Impor¬ 
tance de la psychologie physiologique pour l’éducation médicale. 
2. Le rôle de l’alimentation azotée dans la transformation des subs¬ 
tances et des forces de l’organisme animal. 

Section III. Pathologie générale, et Anatomie pathologique. 

— 1. Genèse des différentes formes du diabète. — 2. Pysiologie 

pathologique de la thrombose. — 3. Physiologie pathologique 
du myxœdème. — 4. Doctrines de l’immunité ; production et 
influence des antitoxines dans l’immunité artificielle. — 5. Rôle 
des vaisseaux et du parenchyme dans l’inflammation. — 6. De la 
constance des espèces de bactéries pathogènes au point de vue 
de leurs classifications botanique et de la spécification des ma¬ 
ladies. {A suiere). 

L’Assistance chirurgicale en province. 

Nous apprenons qu’à Carpentras M. le D'' Cavaillon s’occupe 
activement d’organiser l’Assistance chirurgicale pour les po¬ 
pulations rurales de la région. A son avis, non seulement les 
grandes villes de province doivent être munies d’installations 
de prompts secours, mais même toutes les agglomérations de 
40 à 50,000 habitants. Nous sommes absolument partisans de 
cette idée, que M. Sorel détend aussi en Normandie avec con¬ 
viction, car il vient de faire sur ce sujet deux conférences l’une 
à Rouen, l’autre au Havre. 

Grâce aux ressources du Pari mutuel, on pourra peut-être 
arriver à créer ces organismes chirurgicaux nouveaux; mais 
pour cela il faudrait que nous soyons très soutenus par la Di¬ 
rection de l’Hygiène au Ministère de l’Intérieur. En France, il 
faut savoir attendre, car on a le temps d’y mourir plusieurs 
fois, avant de voir le plus petit progrès se réaliser. 

Les grands Jeûneurs. 

On se rappelle sans doute le bruit qui s’est fait autour des exploits 
de quelques jeûneurs forts discutés, Succi, par exemple. Certains 
animaux à sang froid pourraient leur rendre beaucoup de points, 
mais on n’acceptait pas celte critique, invoquant la différence de 
constitution. Or, voici que les animaux à sang chaud s’en mêlent, 
et la gloire achetée si chèrement échappe aux professionnels de 
l’abstinence.Un dindon, un simple dindon, a ouvert la nouvelle série 
en restant vingt et un jours sans manger; mais il est dépassé : un 
autre volatile, un dindon comme lui, enfermé par hasard dans la 
cage d’une machine et oublié dans cette réclusion, y est resté vingt- 
huit jours, non seulement sans manger, mais aussi sans boire, ce 


qui est beaucoup plus fort. Il est sorti de là fort amaigri, cela se 
comprend, mais parfaitement vivant. Plus sage que beaucoup 
d’hommes, l’animal ne s'est pas jeté sur la nourriture pour réparer 
le temps perdu ; avec une prudence à signaler, il s’est contenté 
d abord de quelques gorgées d’eau, et c(' n’est que peu à peu qu'il 
s’est remis à son régime alimentaire normal. (Cosmos,I2déc.1896). 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 11. — 2= rie Doctorat (2* partie : MM. Ch. Richet, Réi¬ 
térer, Weiss. — 3" de Doctorat, oral (l'= partie). (P* série) : 
MM. Pinard, Ricard, Delbet. — 5' rie Doctorat (P” partie). 
Chirurgie. Pitié, i!*'® série) : MM. Tillaux, Tuffier, àValther. 

— (2® série) : MM. Marchand, Humbert, Lojars. — (2" partie) : 
MM. Landouzy, Gilles de la Tourette, Widal. 

Mardi 12. — 2® de Doctorat (2® partie) : MM. Mathias-Duval, 
Ch. Richet, Gley. — 3® rie Doctorat, oral (l®® partie). (P® série) : 
MM. Panas, Bar, Albarran. — (2® série) : MM. Berger, Pozzi, 
Maygrier. — 5® rie Doctorat (P® partie). Cliirurgie. Charité : 
MM. Guyoïi, Nélaton. Hartmann. — (2® partie). (P® série): 
MM. Jaccoud, Dieulafoy, Gharrin.— (2® série) : MM. Laboulbènc, 
Proust, Achard. 

MercrediIS.—M édecine opératoire : MM. Marchand, Poirier, 
Walther. —[2® de Doctorai, oral (P® partie) : MM. Ricard, Réi¬ 
térer, Sébileau. — (2® partie) : MM. Ch. Richet, Wurtz, André. 

— 3® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : MM. Peyrot, 
Tuffier, Varnier. —• (2® série) : MM. Humbert, Broca, Bonnaire. 

— (2® partie) : MM. Potain, Fournier, Gaucher. 

Jeudi 14. — Médecine opératoire : MM. Panas, Poirier, Thiéry. 

— de Doctorat (2® partie) : MM. Ch. Richet, Roger, Chas- 
sevant. —3® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Tarnier, Le 
Dentu, Albarran. —- (2® partie) : MM. Dieulafoy, Raymond, 
Marfan. — 4® rie Doctorat ; MM. Proust, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 15. — 2® rie Doctorat (2= partie) : MM. Ch. Richet, 
Retterer, André. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Netter. — 5® rie Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu : 
MM. Peyrot, Lejars, Delbet. — (2® partie), (P® série) : MM. Po¬ 
tain, Gaucher, Wurtz.—1(2®série) : M.M. llayein. Chauffard, Letulle. 

— (2® série) : (Clinique Baudelocque.) MM, Pinard, Varnier, Bon- 

Samedi 16.—2® de Doctorat, (P®partie) : MM. Mathias-Duval, 
Marie, Thiéry, —(2® partie) : MM. Ch. Richet, Gley, Chassevant. 

— 3® rie Doctorat, 2* partie : MM, Laboulbène, Chantemesse, 
Letulle. — 5® rie Doctorat (P® jtartic). Chirurgie. Necker. 
MM. Le Dentu, Nélaton, Albarran. — (2® partie). Necker. 
MM. Raymond, Marfan, Menetrier. — (P'® partie). Obstétrique 
clinique d’accouchement, rue d’Assas : MM. Tarnier, Maygrier, 
Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris 

Jeudi 14. — M. Gourçon. Vertige des arlério-soléreux. — 
M. Bernard. Contribution à l’étude des anévrysmes de l’artère 
hépatique. — M. Labour. Recherches expérimentales (anatomie 
pathologique et bactériologie) sur les poumons des lapins. ■— 
M. Pigeaud. La suggestion en pédagogie. Dangers et avantages 
—• AL Lebas. Recherches sur l’immunité contre l’action anticoagu¬ 
lante des injections intra-vasculaires de propeptone. — M. Dumas. 
Traitement des gangrènes broncho-pulmonaires par l’hyposulfite 
de soude. — AI. Trogneiix. Contribution à l’étude des fistules 
ombilico-vésicales. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D® Latteux, chef du labo¬ 
ratoire d’histologie de l’hôpital Broca, commencera les deux 
cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont de-Lodi, n"5: 
1“ le 21 janvier, à 4 heures: technique microscopique et manipu¬ 
lations pratiques, avec exercices de diagnostic d’histologie patho- 
loque; 2" le P® février, à 2 heures: technique bactériologique 
avec manipulations et étude des principaux microbes pathogènes. 
Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à mettre les 
élèves en mesure d’exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent cux-môines toutes les expériences. Les micros¬ 
copes et autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit 
tous les jours, de 1 h. à 2 h., chez M.le D® Latteux, 9, rue Mar- 
sollier (quartier de l’Opéra). 


Ecole de f^ANTÉ militaire de Paris. — A la suite du con¬ 
cours ouvert le 14 décembre 1896, ont été nommés médecins sta¬ 
giaires à l’Ecole du Val-de-Gràce : MM. les D®® Thiébault. 
.\1EUDY, Ehrmann et David. — M. le D' Vincent est nommé, 
après concours, professeur agrégé de législation, administration, 
service de santé militaire et médecine légale militaire à l’Ecole du 
Val-de-Gràce 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 13 déc. au samedi 19 déc. 
18*96, les naissances ont été au nombre de 1 113, se décomposant 
ainsi': Sexe masculin : légitimes, 105-. illégiiimes, 178, Total, 583. 

— Sexe féminin : légitimes, 407 ; illégitimes, 153. Total, 560. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : î, 424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 13 déc. au samedi 19 déc. 1896, les décès ont été au 
nombre de 881, savoir : 483 hommes et 398 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde; M. 0, F. 1, 
'P, 1. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. 0, T. 0. 
_Rougeole : M. 2, F. 0, T. 2. — Scarlatine: M. 0, F. 1, T. 1- 

— Coqueluche ; M. 3, F. 4, T. 7. — Diphtérie, Croup : M. 6, 
F. 3, T. 9. —- Grippe: M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 105, F. 55, T. 160. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 6, T. 16. —Autres tuberculoses ; M. 18, F. 8, T. 26. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 15, F. 38, T. 53. — Méningite simple : M. 10, 15, T. 25. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 29, F. 26, T. 55, 

— Paralysie, M. 8, F. 6, T. 14. — Ramollissement cérébral : 
M. 4. F. 5, T. 9. — Maladies organiques du cœur : M. 28, F. 33, 
T. 61.— Bronchite aiguë ; M. 20, F. 8, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 11, F. 22, T. 35 — Broncho-pneumonie : M. 19, F. 12, 
T. 31. — Pneumonie : M. 23, F. 19, T. 42. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 22, F. 12, T. 34 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 16, F. 6, T. 22.— Gastro-entérite, sein; M. 8, F. 1, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1,T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0 — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 15, F. 14, T. 29. — 
Sénilité : M. 11, F. 23, T. 34. — Suicides: M. 7, F. 5, T. 12. 

— Autres morts violentes ; M. 10, F. 7, T. 17. — Autres causes 
de mort ; M. 77, F. 53, T. 130. — Causes restées, inconnues : 
M. 3, F. 3, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 87, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 35, illégitimes, 14. 
Total : 49. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 15. 
Total: 38. 

Université de Montpellier.— Troubles universitaires. — 
Le conllit entre les étudiants do Montpellier et la municipalité 
continue. Le pré.sidentde l’Association a écrit au maire pour refuser 
la subvention accordée avec les conditions que l’on sait, et a 
adressé une sorte de manifeste à la population pour explirper quelle 
est la situation de l’association vis -à-vis de la ville : la ville, disent 
les étudiants, ne peut pas déloger les étudiants de leur hôtel ; c’est 
en 1911 qu’elle sera propriétaire du terrain et de l’immeuble bâti 
et aménagé par les étudiants ; les dépenses courantes étant de 
15,u0ü fr. par an, ce ne sont pas les 1,500 fr. de la ville qui les 
couvriraient ; l’association fait appel à tous les étudiants pour 
Compenser la subvention municipale ; l’association sera ainsi dé¬ 
gagée de toute attache officielle. 

Faculté de Médecine de Paris.— Sujet des Prix Corvisart 
et Saiiilour pour l’année scolaire 1896-97. — 1®'' Prix Corvisart : 
Œdème du poumon. 2“ Prix Saintour : La néphrite chez les 

Faculté de Médecine de Montpellier. — M. Rauzieb, 
agrégé, est chargé en outre, pour l’année scolaire 1896-1897, d’un 
Couis d’iiygiène. 

Faculté de Médecine de ’Toulocse. — M. le D"- Vieusse, 
ap-égé, c'-t chargé, jusqu’à la fin de la présente année scolaire, 
d’un cours de clinique ophtalmologique. — M. Billard, prépa¬ 
rateur de bactériologie et de physiologie, est nommé, jusqu’à la fin 
de la présente année scolaire, chef des travaux do physiologie. 

Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de Lyon. — 
M. Mondan, docteur en médecine, est maintenu, pour l’année sco¬ 
laire 1896-1897, dans les fonctions de chef des travaux du labora¬ 
toire de clinique chirurgicale. — M. le D’’ Bordier est chargé, 
jusqu’à la fin de la présente année scolaire, des fonctions d’agrégé 
(section de physique), et nommé chef des travaux de physique. 

Ecole de plein exercice de Médecine et de Phar.macie 
d’Alger. — M. Labbé (Lucion-Eugène-Henry), docteur en méde¬ 
cine, est institué, pour ime période de neuf ans, suppléant des 
cha::-cr> de pharmacie et matière médicale. 

Ecole de plein exercice de Médecine et de Pharmacie de 
Marseille. — Un concours s'ouvrira, le 8 juin 1897, devant la 
r acuité (le Médecine de l’Université de Montpellier pour l’emploi 
"c suppléant des chaires do pathologie et de clinique chirurgicales 
et de c-hnique obstétricale à l’Ecole de plein exercice de médecine 


et de pharmacie de Marseille. Le registre d’inscription sera clos 
un moi.s avant l'ouverture dudit concours. — M. Arnaut, docteur 
en médecine, suppléant des chaires do pathologie et de clinique 
chirurgicales, est nommé professeur de thérapeutique. —Un con¬ 
cours s’ouvrira, le 29 juillet 4897, devant la Faculté de médecine 
de Montpellier, pour l’emploi de suppléant des chaires de pathologie 
et de clinique médicales à l’Ecole de médecine de Marseille. 

Ecole de plein exercice de Médecine et de Pharmacie de 
Rennes. — Sont nommés professeurs, à dater du P'' janvier 1897, 
les docteurs en médecine dont les noms suivent : MM. Borteux 
(Pierre-Marie), clinique médicale ; Dayot (Hippolyte-Edouard- 
Marie), clinique chirurgicale; Blin (Adolphe-Louis), thérapeutique. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Clermont. — Un concours s’ouvrira, le 8 juin 1897, devant 
la Faculté mixte de médecine et de pharmacie de l’Université de 
Toulouse, pour l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et 
de elinifiue chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de Clermont. Le registre 
(l’inEcription sera clos un mois avant l’ouvrîi-tiire dudit concours. 
— M. Maurin (.lean-Marie-Emile), docteur on médecine, est ins¬ 
titué pour une période de neuf ans, suppléant des chaires de pa¬ 
thologie et de clinique médicales. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Grenoble. — M. Labatut, suppléant des chaires de physique et 
de chimie, est chargé, pour l’année 1896-18'j7, d’un cours de chi¬ 
mie et de toxicologie. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie 
d’Amiens. — M. Dheilly, professeur de pathologie médicale, est 
nommé professeur de physiologie.— M. Trépant (Léon-Auguste), 
docteur en médecine, suppléant des chaires de pathologie et de 
clinique chirurgicale et de clinique obstétricale, est nommé pro¬ 
fesseur de pathologie médicale, en remplacement de M. Dheilly, 
appelé à d’autres fonctions. — M. Bax, ancien suppléant des 
( liaires de pathologie et do clinique médicales, est chargé, pour 
l’année 1896-1897, d’un cours d’hygiène et de thérapeutique. — 
M. DeCamps. suppléant des chaires de pathologie et de clinique 
médicales, est chargé, en outre, pendant le premier semestre de 
l’année scolaire 1896-1897, d’un cours de clinique médicale.— M. 
Fournier, suppléant des chaires d’anatomie et de physiologie, est 
chargé, en outre, pour l’année scolaire 4896-1897, lî’un cours de 
clinique obstétricale. — M. Moignier de Villepoix. docteur ès 
sciences, suppléant des chaires de physique et de chimie, est chargé 
d’un cours de physiologie. — Un congé; du 1®' décembre 1896 au 
30 octobi’e 1897. est accordé à M. Dheilly, professeur de physio¬ 
logie. — Un congé pour le premier semestre de l’année scolaire 
1896-1897, est accordé, sur sa demande et pour raisons de santé, 
à M. Mollien, professeurde clinique obstétricale. —Deux concours 
s’ouvriront, le 26 juillet 1897, devant la Faculté de médecine de 
Lille, pour les emplois de suppléant des chaires de pathologie et 
de clinique chirurgicales et de clinique obstétricale et des chaires 
de physique et de chimie à l’Ecole de médecine d’Amiens. 

VIII® Congrès international d’Hygiène et de Démogra¬ 
phie EN 1894 A Budapest. — Los comptes-rendus du VIII® 
Congrès international d’Hygiène et de Démographie, tenu a Bu¬ 
dapest du l'® au 9 septembre 1894, viennent de paraître en liuit 
volumes et seront expédiés au commencement du mois de Janvier 
1897. sauf le premier volume déjà expédié en octobre 1895. 
MM. los'.membres dujCongrès, qui ont ctiangf' de hme iicut depuis 
cette dernière date, sont instamment pries d'en informer au plu^ 
tôt le secrétaire-rédacteur du Congrès. [P Sigismoud de GcrhSczy 
(hôpital Saint-Roch, Budapest), afin (pie l'expédition des comptes 
rendus ne souffre aucun retard 


Homm.age a m. LE D'- Ht GH 
élection à r.Vcadcmie de Medecu 
ses élèves et ses amis (,ni decic 
lieu le mardi 26 janvier 1897 
Champs-Elysées , a 7 h.nires et 
pr POTAIN, memere de I Iiistlt 
jusqu’au 16 jauxicr, au [ilus ta 

MM. Bailict, n.Lc,( 1 i 
internes ii I i.opiial de la Guarité 
à l’hopilal Lar.boisb-re ; I).' I 
Paris; 1 )'MarciuMev. 92. avenue 
6, rue de a Paris; 

1.- prix de la eoli.,aii..n est Je 


ARD. — A l’occasion de la récente 
lie (le notre ami, M. le D'Huchard, 
le de lui offrir un baiKpiet qui aura 
(restaurant Cubât, 25, avenue des 
: demie, sous la présidence de M. le 
ut. — Les adhésions seront reçues 
rd, à riuie des adresses suivantes : 
il Necker ; Deguy et Magdolaiiie, 
■: D' Rochoii-DiivigncauJ, assistant 
■'iœrsheim, 73, rue de Provence, à 
; Victor-Hugo, à Paris ; D'' Weber, 
Dr Wehliii, à Clamart (Seine). — 


H -.MMAGE A M. LE D® JULES SlMON. 
d.i D® Jules Simon, à l’occasion de sa ret 
réunissent en un bainjuet, le jeudi 1 i jan\ 
riiôte! CuiUiuental. Cotisation, 2:) francs 
r-iou- au D® Carr m de la Carrière, rue 
l; ne U.- ei (èanuet, internes a i’hupilal Jcr 


Los amis et les élèvius 
■aile des hôpitaux, se 
ior 1897, à 7 h, 1,2, à 
Adresser les adhé- 
1.1 Cir([ue, à MM. P. 

U.ifants-Malades. 
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HÔPITAUX DE Paris. — Concours de l'Internal. — Séance du 
23 décembre. Questions orales posées : Glande sous-mnxillaire. 
Stoniatilc mercurielle. — Séance du 26 décembre. Questions 
orales posées: R.spports de la crosse de l'aorte. Signee et rom- 
pLications de ianérrystne de l'aorte. — Autres séances: Rapports 
du rein; coliqves népitrétiques. Crcu.t: i,r,jdtlé : arllr, ite Iden- 
nnrrhagique, — Veine jitqninire interne; sijïiiplûrnes de 
l'hémorrhagie cérébrale, etc. 

Concours de la médaille d''ir .— Chirurgie. Prix : M. ISaudet. 
— Médaille d’argent : M. Lapointe. 

Service médical de l'Ilûpital Boueicaut. — Le service hospi¬ 
talier, dû h la générosité de M"'® Boueicaut, qui doit être inauguré 
au commencement du printemps, a été constitué ainsi (jn’il suit : 
Médecine, M. Letulle ; Chirurgie, M. Mardi nd; .{ccouchements, 
M. Auvard. 

Concours public pour ta nomination à troisplaccs de médecin 
des hôpil.aux de Paris. — Ce concours sera ouvert le lundi 
22 février 1897. à midi, à l’Administration centrale, avenue Vic¬ 
toria,3. — MM. les docteurs en médecine ([ui voudront concourir se 
feront inscrire au Secrétariat général de l’Administration de l’As¬ 
sistance publique, do midi à trois heures, et y déposeront leurs 
titres. Le registre d’inscription des candidats sera ouvert le lundi 
18 janvier 1897, et sera clos définitivement le vendredi ü février, 


Ltablissements nationau.v de Bienfaisance et Asile de 
ViNCENNKS. — Nous apprenons avec regret la mise à ia jclraite, 
juste à 60 ans et sans motif, do l’honorable directeur de l'Asile de 
convalescence de Vincennes, M. Bobeuf. Les convalescents, le 
service médical n’ont jamais eu qu’à se louer de sa direction habile, 
bienveillante et dévouée. Il paraît qu’on avait besoin de sa place. 
Nous verrons si l’expérience de son remplaçant justifie la mesure, 
que nous qualifierons de maladroite, prise envers M, Bobeuf. 

Médecins Sénateurs. — Pour la Lozère, sont nommés séna¬ 
teurs, (Inscrits, 389, Votants, 384j M. le D' Théophile Roussel, 
parjrépublicain, 286 voix, et M. le D'' Monestier, républicain pro¬ 
gressiste, par 278 voix. M. le D'’ Th. Roussel est sénateur de la 
Loiève, depuis le 3 janvier 1879. Il avait été réélu le 5 janvier 1888 
par 210 voix sur 393 votants, avec M. de Rozière, républicain, qui, 
au second tour, avait obtenu 207 voix. Leurs concurrents réac¬ 
tionnaires étaient alors M. de Colombet qui eut 189 voix, et 
M. Grousset qui obtint 185 voix. M. le I)*' Mone.stier a été élu, le 
30 août dernier, en remplacement de M. de Rozière, décédé le 
18 juin 1890. Les deux sénateurs sortants n’avaient pas de con¬ 
currents. — Dans IcsLande.s, M. le D' Lourties, sénateur sortant, 
réi;ul,licaiu. a été élu par il 1 voix. — \ Conslanline, M. le D' 
Tbeille, ancien député, républicain, a été élu par 105 voix. 

Nécrologie — M. le D'- PaulQuiNTON, décédé à Paris. — Ôn 
aniionce la mort, à 1 age de soixante-neuf ans, M. le D' Doyer, 
professeur d’oculi-liiiue et d’(q)htahnologie àl’Univorsité de Leyde. 
Elève, parmi les plus distingués du célèlire Donder.s, M. le P'' Iioycr 
jouissait dans le monde savant d’une légitime autorité. Il lais-;;- êi-c 
nombreux travaux ayant trait à l’oculistique. — M. le D' P.-l . 
Morawitz, i|ui vient do mourir à Saint-Pétersbourg après luic 
longue maladie, était un dos entomologistes les plus renommés 
d’Europe. Grieinaire de Silésie, il était né à Saint-Pétersbourg en 
1827. 11 lut le fondateur de la Société entomologiquo russe et 
mcmibre do nomlireU'C-s sociétés savantes. Sa collection d’insectes 
passe pour la plus riche des collections particulières en ce genre. 
- M. le !)■ Li,.sci Y..Il (de ^■ordun-sur-Meuse), décédé subitement 
X c xi _ V t 1 I r M I 

FrÉdet, ( ludiant en médecine, fils de M. le Dr E. Frédet, lU'ofes- 
seur honoraire de l'Ecole, .nédecin des hôpitaux île Clermont- 
Ferrand. — M. le Dr Jean-Hubert Thiry, pr .ie.,3j.ir de pa¬ 
thologie cliirureivah- à la Faculté de médecine de Bruxelles. — 
M. le Dr l'aul-Eraile BlNET, pnvatdocent de chimie mêdi. ale à 
la Faculté de médnciu. .1,. Genève. — M. le Dr Georges Paijley, 
ancien lerienr .l'anat,mue a l'Ecole de raédeciac de Liiorpool.— 
M. Il- !)■ .I.cnii.ira Monteiro Ca.minhoa. prolei-seur l'mérite de 
hotanLy.e et do /.ool.-.me médicales à la Faculté de mmli l■inl-de 
Rio-dc-.laneiro. — M. le D' Léonard J. Sanford, prole-seur 
d’anatomie et do )ilivsiologie à Yale L’niversitv de New Haven.— 
M, le Dr Tlmm.is .IaMESon, frère aiué de l’envaliis-eur du Trans¬ 
vaal, e.st mort h- t'r janvier, .n: cours d'une visite pr Tessionnelle, 
àSlreaim.m 11 était age de cin.inante-neul' ans. nv.iii fait -es 
études médicales a Edimbourg m avait |.ris denrês en 18.58. 


COLLEGE ROYAL DE MÉDECINE DE LuNDRES 


Prix e'. 
les iravaîi 



MÉDAILLES DE \\'eber Parkes. — Le preiifi 
|Mir|..- en 1897, V.deur d : pnx : 150 livres .sterlii 


- E.'’liv'ÉiN('!*m! D^'Véï- .u's^Ve! '’Eas 



ant le 




Xmi.s appelons de nouveau l'attention de nos lecteurs 
sur 1rs ÉTRENNES MÉDICALES que nous avons 
annoncée.^ da}i.s no.< iin'c'deuts uoo/è/os.(\’oir page xcvii 
des annonces, n° 52.) 

M. Schaffner, pharmacien, 58, rue do Douai, et 2, rue du 
Marché-des-Blancs-Manteaux, à Paris, est propriétaire exclu¬ 
sif, à titre de marque de fabrique dûment déposée, de la déno¬ 
mination 'I Pepto-fer », pour désigner une spécialité pharma¬ 
ceutique par lui préparée. M. Schaffner ayant fait constater 
que M. Bobée, pharmacien, rue d’Alésha, 137, faisait usage 
dans .ses papiers de commerce, de la dénomination «Pepto-fcri>, 
l’instruisit de ses droits exclu.sifs à la marque dont il s’agit, 
M. Bobée s'empressa de les reconnaître et consentit, en répa¬ 
ration du préjudice causé, à la publication, à ses frais, de la 
présente note. 

Vin Aroud (üiande-, quina et/"er). — Régénérateur puissant 
pour guérir ; chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scroluleuses, diarrhées. 


Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, niyxœdème, goitre, etc. 

Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 

Foie, Calculs, Gravelle, 

Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. le D'' Jules Voisin com¬ 
mencera ses conférences cliniques sur les maladies mentales et 
nerveuses, le jeudi 7 janvier 1897. à 10 h. du matin, et les conti¬ 
nuera tous les jeudis à la même heure. 

Hospice de Bicéthe.—M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h, à 9 h. — M. Cli. FérÉ, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladic.s nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 
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VAIS PRECIÊÜSE 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 
P' JANVIER étant l'unedes plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d'éviter toute erVeur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


_ Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

PàRIS. — IMP. GODPT (G. MAURI.V, SCCC), RUE DE RENNES, 71. 
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Le Progrès Médical 


CLINIQUE INTERNE 

Néphrite parenchymateuse surajoutée à une 
néphrite interstitielle avec complication d’in- 
ilammation fibrineuse des bassinets et des 
uretères ; 

Par le D'' A. s. taIrtzwski (de Moscou). 

L’observation ci-dessous est intéressante à plus d’un 
titre. Nous signalerons d’abord l’inflammation aigiu”' 
parenchymateuse du rein, greffée sur une néplirite 
chronique, et, d’une façon toute spéciale, la pyélite fibri¬ 
neuse accompagnée d’uréthrite de même nature. 

Observation. 

A. F. E..., âgé de 54 ans, médecin, est issu d’unefamille saine ; 
son père, employé, est mort à un âge avancé, d’une rupture 
du cœur ; sa mère vit encore ; il est l’aîné de sept frères et 
sœurs, tous vivants et jouissant d’une bonne santé. Depuis sa 
sortie de rUniver.sité, il a toujours vécu à Moscou. Il tousse 
depuis plus de 30 ans et, avant encore, il avait commencé à 
fumer. A 34 ans, il eut le typhus exanthématique qu’il contracta 
à l’hôpital, et à 44 ans une inflammation des poumons; à 46 ans, 
la diphtérie. Il n’eut jamais ni syphilis, ni uréthrite, ni colique 
rénale. Grand amateur d’animaux, il s’adonnait beaucoup à 
l’équitation et à la chasse au fusil avec des chiens. L’année 
passée, il remarqua que l’exercice à cheval lui produisait de 
l’essoufflement et il abandonna cette espèce de sport. Cet été, 
il renonça aussi à la chasse, tant à cause de la dyspnée que de 
la rapide fatigue qu’il en ressentait, et il la remplaça par la 

Le 10 mars 1895, E... eut une atteinte d’influenza, pendant 
laquelle, outre des symptômes fibriles et une poussée aiguë 
considérable du catarrhe des voies respiratoires, il se produisit 
des phénomènes de stase dans le foie, qui augmenta considéra¬ 
blement de volume et devint douloureux, surtout le lobe gau¬ 
che. Dans l’urine, on trouva des traces d’albumine (cette der¬ 
nière y ayant été découverte déjà une première fous, avec un 
poids spécifique très bas, par le D'' Fiwéiski en mi-février 1895). 
Les symptômes fébriles persistèrent quatrejours et, aprèsdeux 
semaines, le malade se rétablit. 

Le 16 mars 1896, nouvelle atteinte de grippe accompagnée 
des mêmes symptômes, mais à un degré moindre ; rétablisse¬ 
ment en deux semaines. A partir de cette époque, les accès do 
dyspnée s’accentuèrent et le malade s’adressa pour une rhinite 
chronique au D'’ Stépanoff, qui, dans le courant du printemps 
et de l’automne, lui enleva quelques polypes. Les accès de dy.s- 
pnée ne s’en répétant pas moins, il fixa son attention sur la 
composition de l’urine et la recherche des œdèmes ; cependant 
des examens réitérés, en été et en automne, et même trois 
semaines avant sa dernière maladie à laquelle il succomba, ne 
firent découvrir ni albumine dans l’urine ni œdème. 

Le 18 octobre, il ressentit une faiblesse générale et des petits 
frfssons continus ; cependant ce jour-là il alla encore voir ses 
r.-^lade.s et pris part à une séance de la « Société des médé-. 
cins russes ; le 19, il m’envoya chercher: il sn plaignait de fai- 
b!f = ie, d’un ct.-it fébrile et d'accès de dy.spnéc qui -e produi¬ 
saient de temps en temps. 

A je eon,-tr,tai ce qui suit; tailla moyeniie, con::!i- 

♦ution robuote, ossature régulière, sy-,tcmo rcii;..uil:<-:re bien 
.léveloppé, tissu cdipeiix modéré. La” langue est ch.-n-gee et 
un uru s.-chc, la .-e.f .ji-n-i.ie, 1 app. .il i.iovi-n : le v ule du 
P'ims et les amygd.'do-; r- nt rouge.s et un peu '.onllés, 
lêüè .'n poli coiiàidéi’àbiü de i? face; la ivi!’? r..!(-téricuro du 
pharynx est l eoouverto de muctis: gene pour av.^le.’. V fa 


pation du cou, douleurs dans la région qui répond à la situa¬ 
tion des amygdales. A la pression, douleur à l’épigastre et 
dans la région du foie, surtout du lobe gauche; le foie est aug¬ 
menté de volume et appréciable en bas; le bord inférieur du lobe 
droit atteint presque le nombril ; le lobe gauche s’étend jusqu’à 
la ligne mamillaire gauche. Ventre modérément tendu ; selles 
journalières. Au dire du malade, la quantité de l’urine est de 
900 ce.; elle est saturée, un peu tiouble, jaune (voir ci-dessous 
le résultat de l’analyse). Rhinite avec abondante sécrétion 
muco-purulente, gêne au passage de l’air par le nez, de sorte 
que la respiration se fait eu partie par la bouche. Dyspnée sub¬ 
jective et objective, type respiratoire costal, inspirations pro¬ 
fondes avec dépression à l’épigastre, 32 par minute. Les pou¬ 
mons sont distendus, comme le montre l’état des sommets et 
des bords inférieurs, qui, dans la ligne axillaire, arrivent à la 
onzièmecôte, àlapercussion. Augmentation générale de la sono¬ 
rité. Partout on ressent le frémitus pectoral. A l’auscultation, res¬ 
piration vésiculaire dans les parties supérieures en avant et 
en arrière jusqu’à la moitié de l’omoplate, avec râles «eos; plus 
bas, la respiration est considérablement affaiblie, surtout dans 
le côté gauche; à droite, dans le dos, râles secs et humides, à 
bulles fines. Le choc du cœur, visible à l’œil, se fait sentir au 
processus xiphoïde ; augmentation du cœur dans ses deux 
diamètres : le cœur droit dépasse de deux doigts le bord droit 
du sternum. A gauche, la matité commence à la troisième côte, et 
s’étend jusqu’à la ligne mamillaire; cette dernière limite peut 
difficilement être appréciée d’une manière exacte à cause de la 
distension du bord gaucho des poumons. Les bruits du cœur 
sont normaux ; pas de forte accentuation au second bruit. Les 
artères périphériques sont dures, un peu sinueuses (athéro- 
masie). Le pouls, 82 par minute, est plein, dur, régulier, sans 
retard sur la systole cardiaque, identique aux deux bras. Tem¬ 
pérature, 37»,8. Ordonnance ; gargarisme do la bouche et du 
gosier avec une solution de borax, lavages du nez, trois fois 
par jour avec une poudre de chlorhydrate de quinine 0,12 et 
do codéine 0,006, ventouses sèches sur la poitrine et sinapis¬ 
mes; pendant les accès d’asthme, inhalations de pyridine; lait 
additionné d’eau d’Obersalzbrunnen (1/3-1/4 de verre). En 
outre, il fut conseillé de garder le lit, de mettre un gilet de 
flanelle, d’augmenter la température de la chambre et d’en 
rendre Tair humide à l’aide de vapeurs, dans le but de faciliter 
l’expectoration et d’augmenter la transpiration cutanée. 

Les deux jours qui suivirent, l’état objectif des poumons 
s’améliora sensiblement ; diminution de la quantité des râles ; 
bruit respiratoire plus sensible dans les parties inferieures. 
La douleur dans la région du foie s’atténua; le malade se 
sentit mieux : il ne se plaignait plus d’accès d’asthme, quoi¬ 
que la respiration fût restée précipitée et prolonde, 32 par 
minute, avec 72 pulsations. La température variait entre 37»,7 
et 37»,9. 

Le 22, l’analyse de l’uriae par le !> Blumenthal donna les 
résultats .suivants : quantité journalière, 900 co., poids spéci¬ 
fique, 1023, réaction acide, couleur brun-rougeâtre, trouble, 
déplacement du plan de polarisation à gauche, traces d’hémo- 
■^'obino, albumine 10-12 0/9 ) ; pas do sucre, ni acide acétoac,' 
tique. Examen mV-roscopiquo : quantité exe'ssive de cylindres 
hyalins, granuleux, épithéliaux et cireux, cellule.? épithéliales 
rénales à 1 ctat de dégénérescence graisseuse très prononcée 
eu quantitéassez considérable, hématies, altéi’ées pour la plu¬ 
part, en quantité modérée, leucocytes be-auenup jdus nom- 
■ii'oux que la normale. A l’oxamen microscopique dos crachats, 
h: D‘' Rliirnenthal trouve une grande quantité de corpuscules 
purulents non modifiés, mêlés d'un petit nombre de cellules 
epithéliales provenant dcu vui-, s r.jspirotoires supérieures. Il 
ru; fut pas découvert de baedlcs tubirMilou.x. Par contre, on 
tr .ui a !?;s bacillc.s de l’intlucnza (b.ioiiies de l' : ''fer) et des 
stréptocüq.'.cs. Le même .jour, on remarqua, pour la première 
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foiSj des traces d’œdème aux jambea. Ordonnance; Infusion 
de digitale 0,40 ; 180,0 avec benzoate de soude, 4,0, un verre 
d'Ober.salzbrunnen, un verre de café, lait et un peu de pain 
blanc. 

Le 23 et le 24, digitale. La langue reste chargée et sèche, 
l’appétit moyen ; le malade se contente du régime lacté: sa soif 
est plus grande, il prend 7-s verres de liquide, 2-3 selles par 
jour, molles, non moulées ; cependant le gonflement du ventre 
ne diminua pas, et les douleurs du foie, surtout du lobe gau¬ 
che, augmentèrent ; la quantité de l’urine monta de 900 cc. à 
1.300-1.400, les œdèmes disparurent, la peau devint moite; de 
temps en temps il y eut une légère transpiration ; sommeil 
plus mauvais par suite des douleurs abdominales; des com¬ 
presses échauffantes sur la région hépatique ne sont pas 
supportées. 

Le 23, calomel, 0,06 toutes les heure.s, à cause de la persis¬ 
tance des douleurs dans le foie; après cinq doses, il eut trois 
selles. 

Le 26, de nouveau trois selles ; la douleur du foie n’a pas 1 
diminué ; le météorisme a augmenté ; quantité de l’urine : 
900 cc. ; température, 37»,8, pouls 96, respiration, 32 par 
minute. Injection sous cutanée de morphine, 0,005. 

Le 27, à cause des douleurs dans la région hépatique, le 
malade se retient de tousser; il ne peut rester couché, il change 
sans cesse de position. Expectoration rauco-purulente très 
légèrement teintée de sang. Soulèvement du diaphragme ; on 
avant, la matité du foie commence à la sixième côte sur la 
ligne mamillaire, à lajneuvième sur la ligne axillaire. En arrière, 
en bas à droite, matité du lobe pulmonaire inférieur et râles 
humides à bulles fines; à gauche affaiblissement du bruit res¬ 
piratoire, râles secs, et seulement tout en bas, râles à bulles 
fines. Renforcement peu prononcé du frémitus pectoral à droite. 
Météorisme. Pas de selles. 

29. Matité dans la région de la vessie; fréquents ténesmes 
vésicaux et douleurs dans la région vésicale. A la miction qui 
suivit, il s’élimina une substance solide, qui, à un examen plus 
attentif, se trouva être un moulage fibrineux des calices ré¬ 
naux, du bassinet et de l’urétère. L’examen microscopique 
montra que ce moulage était formé de fibrine recouverte d’hé¬ 
maties, de leucocytes et de diverses espèces de cylindres. Le 
soir, un second moulage semblable fut encore éliminé par 
l’urine. Quantité de l’urine, 900 cc. 

30. Bain 5 32° R., durée, 17 minutes. La nuit, il se produisit 
dans la région lombaire droite une douleur s’étendant vers en 
bas dans la direction de l’uretère et offrant un caractère spas¬ 
modique ; elle se produisait par accès, avec ténesme vésical, 
mais les efforts de mictions restèrent sans résultats. Après I 
une injection de morphine dans la région lombaire pour cal¬ 
mer les douleurs, il y eut élimination d’urine avec des mou¬ 
lages fibrineux comme ci-dessus. En général, urines rares. 
Selle après lavement, 

31. Nuit bonne. Météorisme. Douleurs modérées dans le ven¬ 
tre ; matité dans ses parties déclives. Dans le poumon droit, en 
arrière et en bas, matité et râles à bulles fines. Température, 
37»,4, transpiration continue, diminution des forces, peu cl’u- 
rine. Ordonnance : outre le lait et le café, cognac et caféine, 0,12 ] 
avec benzoate de soude 0,40, toutes les deux heures. 

l»» novembre. La nuit, le malade a dormi avec des interrup¬ 
tions ; la transpiration, modérée pendant tout le cours do la 
maladie, se fit profuse à partir de 3 heures du matin. Tempéra¬ 
ture, 36»,4, pouls 60-76, respiration, 36 par minute. La toux 
est peu fréquente, l’expectoration muco-purulente. Le bord du 
poumon, sur la ligne mamillaire, se trouve à la cinquième 
côte, sur la ligne axillaire à la septième; en arrière et en bas 
des deux côtés, la matité, modérée, et les râles à bulles fines 
atteignent l’angle de l’omoplate ; en arrière, dans les sommets, 
et aussi en avant, renforcement de la respiration vésiculaire 
et râles secs. Frémitus pectoral sur toute l’étendue de la cage 
thoracique. Bruits du cœur normaux. Le ventre est gonflé 
davantage, légèrement douloureux. Foie douloureux aux mou¬ 
vements et à la pression. Matité dans les parties déclives du 
ventre. L’urine contient de nouveau des moulages fibrineux, 
quantité 100 cc., ténesmes fréquents, sans douleurs. Divaga¬ 
tion pendant le sommeil. Vers le soir, dépression des forces, 
transpiration profuso, refroidissement des extrémités et œdème 


des pieds, somnolence : augmentation de la dyspnée à 42 ins¬ 
pirations par minute ; pouls moins plein, 72. Inhalations d’oxy¬ 
gène. 

2. Nuit inquiète, changement continu de position; accentua¬ 
tion de la faiblesse générale. Quantité d’urine, pour les derniè¬ 
res 21 heures, environ 30 cc. Le matin commença l’agonie et 
vers une heure de l’après-midi le malade mourut. 

D’après l’histoire ci-dessus de lamaladie, nous voyons 
que depuis plus de trente ans le malade avait une rhinite 
ettoussait. M.le D''Stépanoff nous a appris qu’il avait eu 
des excroissances polypeuses dans les méats nasals 
moyens et très probablement aussi une inflammation 
de l’antre d’Ilighmoro ; avec cela un catarrhe opiniâtre 
du gosier. L’examen de la poitrine nous a décélé tous 
les signes d’une bronchite chronique étendue, compli- 
! quée d’emphysème pulmonaire, comme’le montre laposi- 
tion élevée des sommets et l’abaissement des bords des 
lobes inférieurs des poumons. 11 est fort possible qu’avec 
une bronchite de si longue durée, il se soit développé 
aussi des broncbiectasies (les débris compacts, tombant 
au fond du vase en forme de boule.s, de l’expectoration 
muco-purulente peuvent être pris pour leur moulage); 
maisjenl’ab.senced’autres signes, je n’oserais l’affirmer. 
On sait que, dans les bronchites étendues, de longue 
durée le ventricule droit s’hypertropbie,subit parla suite 
une dégénérescence graisseuse et une dilatation passive. 
Cette dilatation passive existait aussi dans notre cas. 
Chaque fois que le malade contractait une grippe inter¬ 
currente, comme en dernier lieu, le ventricule droit se 
dilatait passivement, ainsi que le prouvaient l’agrandis¬ 
sement du diamètre transversal ; l’abscence de forte 
accentuation du second bruit de l’artère pulmonaire 
et le développement subit de l’hypérérnie passive du 
foie. Le cœur était aussi augmenté longitudinalement ; 
ce qui parle en faveur de l’hypertrophie du ventricule 
gauche, confirmée encore par la tension, la plénitude, 
le développement du pouls. Les artères avaient subi la 
dégénérescence athéromateuse et l’artériosclérose s’ac¬ 
compagne ordinairement d’une augmentation du dia¬ 
mètre longitudinal du cœur. Cette augmentation est 
aussi un symptôme constant des affections rénales, et, 
en effet dans le courant des deux maladies précédentes, 
nous avons trouvé des traces d’album. Cela nous 
donne plein droit de supposer que le malade était 
atteint d’une néphrite interstitielle donnant naissance 
aux accès d’asthme, comme expression d’accès uré¬ 
miques se produisant de temps à autre. L’âge du 
malade plaide en faveur de cette opinion et le retour 
persistant des accès d’asthme urémique même alors 
que l’urine ne renfermait pas d’albumine, montre qu’ici 
il ne s’agissait pas uniquement d’une stase rénale. 
L’analyse de l’urine du 2‘2 octobre a montré un poids 
spécifique élevé, une grande quantité d’albumine, des 
cylindres de toutes les variétés possibles, des cellules 
épithéliales à l’état de dégénérescence graisseuse, 
un petit nombre d’hématies altérés et un nombre de 
leucocytes supérieurs à la normale. Ces données indi¬ 
quent une inflammation parenchymateuse aiguë des 
reins, surajoutée à une néphrite interstitielle. 

Ni dans les traités de méde(;ine, ni dans les grandes 
monographies, on ne trouve des renseignements sur 
une pareille combinaison ; mais, M. le 1” Ostrooumoff, 
de l'Université, de Moscou, en a fait depuis longtemp.s 
une relation à la Société médicale de idoscou, et, chaque 
année, à ses leçons cliniques, il montre des cas de cc 
genre. 

Contre le gros rein blanc plaident une grande quan¬ 
tité d’urine et une quantité peu considérable d'albumine. 
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son absence complète parfois, Tabsence pendant un 
temps prolongé d’œdèmes prononcés. 

A tout cela cependant ne se limitèrent pas les mal¬ 
heurs de notre malade. Le '29 octobre, au milieu 
de douleurs spasmodiques modérées dans l’hypocbon- 
drc gauche et précédé de difficultés dans la miction, il 
.s’élimina avec l’urine un paquet d’éléments filamen¬ 
teux et de membranes ; le 30 octobre, à l’élimination 
d’un paquet semblable, la douleur sur le parcours do 
l’uretère droit, prit le caractère d'un accès de colique 
rénale nettement prononcé ; de pareilles éliminations 
eurent lieu six où sept fois ; cos paquets ont été analy¬ 
sés par le D‘ Blumenthal et le D' Sanguine, qui en ont 
tiré des conclusions identiques : semblables par l’ap¬ 
parence, la couleur et le caractère, ils ne se distinguent 
les unes des autres que par des détails insignifiants ; 
on y rencontre des membranes blanchâtres dont le 
caractère et la consistance ne se distinguent en rien 
des filaments. 

Ces paquets, examinés à l’œil nu, présentent des for¬ 
mations arrondies, entrelacées, semblable, à du vermi¬ 
celle et représentent des pelottes, rappelant par leur 
disposition les pelottes de tænia expulsés do l’intestin, 
avec cette différence qu’avec le tænia le ruban est plus 
large et plus gros. Le diamètre de ces formations est 
petit,il n’a que quelques millimètres, leur forme est ar¬ 
rondie, par endroit ; elles sont aplaties, par-ci par-là 
on y remarque des enfoncements et des interceptions. 
En outre,et cette circon.stance mériteune attention parti¬ 
culière,dans un de ses paquets on remarque comment ces 
for mations, à l’aspect de rubans, commencent à un de leurs 
bouts une dilatation sous forme de coupole qui,renversée, 
forme une espèce de poche, et, redressée,donne l’idée 
do voûte avec deux dilatations pareilles. A l’examen 
microscopique, traitées selon la méthode de Weigert, 
ces formations on été trouvées se composer de fibrine, 
c(' qui a été confirmé aussi par l’image microscopique de 
préparations non colorées et déchiquetées. Les cylindres 
et autres éléments rénaux trouvés à la surface doivent 
être regardés comme des dépôts qui s’y sont faits, d’au¬ 
tant plus qu’on no les trouve pas dans les sections. De 
même, dans ces coupes, il ne fut trouvé aucun micro¬ 
organisme. 

Si nous passons maintenant à l’explication du lieu de 
leur firrmation et à leur pathogénie, il faut dire que ce 
dernier n’a pu être que les uretères. La seule objection, 
qui pourrait être faits à ce sujet, serait (juo la grosseur 
de ses longs rubans arrondis ne correspond pas au dia¬ 
mètre des uretères ; mais ici il ne s’agit pas d’uretères 
normaux, mais d’uretères à l’état d’inîlammation et 
d'inflammation fibrineuse. Qu’il en est ainsi, nous en 
avons la preuve dans la surface inégale, les interceptions 
et les angles des rubans. En faveur de cette opinion 
idaident encore les dilatations à forme de coupole citées 
plus liant et qu’il faut regarder comme le moulage des 
calices des bassinets, de même que les formations longues 
représentant le moulage des uretères. 

Ain.si la forme et les parties constituantes de ces 
paquets montrent qu’il proviennent des bassinets et des 
uretères ; nous pouvons donc émettre l’opinion qu’une 
intlammation fibrineuse dos bassinets et des uretères 
s’est surajoutée à la néphrite parenchymateuse aiguih 
Ce diagno.stic se trouve confirmé par l’examen clinique ; 
1 élimination des paquets était précédée de gène dans 
la miction, même d’interruption passagère, de douleur 
dans les lombes le long de l’uretère et dans la vessie, 
en un mot de l'image de la colique néphrétique. Olli- 
vier a décrit sous le nom de pyélonéphrite hémato- 


tibrineuse une forme hémorrhagique de pyélite qui se 
montre à l’âge sénile se rattachant à l’artériosclérose, 
à des anévrysmes des branches de l’artère rénale, à 
des hémorrhagies provenant de ces dernières et aux 
conséquences ultérieures de la formation de caillots. 
Notre cas n’a avec celui-ci rien de commun ; chez notre 
malade le mélange du sang était si insignifiant qu’on 
no le découvrait qu’au microscope, comme symptôme 
inévitable des phénomènes inflammatoires. 

11 me reste à dire un mot de deux complications. La 
distension de la capsule péritonéale du foie, par suite 
de l’hypérémio passive de cette organe, provoquait 
d’opiniâtres et violentes douleurs. Les jours suivants, 
la douleur .s’étendit à tout le a entre, s’accompagnant 
de constipation, do gonflement plus considérable du 
ventre, d’accuiiiulatiou de liquides dans sa cavité, ce 
qui nous a donné lieu d’admettre une péritonite sé¬ 
reuse subaiguë. Les matités, les abondants râles humi¬ 
des, à Imlles fines, le renforcement du frémitus pectoral 
dans le lobe inférieur droit du poumon, le mélange de 
sang à l’expectoration indiquaient une inflammation 
catarrhale des poumons. 

Pendant tout le cours de la maladie, la température 
n’a été que peu élevée. On sait, par les observations des 
élèves de Dotkine, qu’avec une affection rénale conco¬ 
mitant, le cours d’une maladie infectieuse, comme par 
exemple le typhus abdominal, peut n’accuser qu’une 
élévation peu considérable de la température. 

Pour expliquer l’étiologie, il nous faut ajouter que la 
dernière maladie a débuté par des symptômes fébriles, 
une recrudescence considérable de larhinite,du catarrhe 
du gosier et de la bronchite. La pensée qui tout d’abord 
arrive à l’esprit, c’est qu’il s’agit d’influenza. Cette sup¬ 
position trouve un ferme appui dans l’épidémie de 
grippe prolongée qui régnait à Moscou, dans les sym¬ 
ptômes catarrhaux aigus observés chez notre malade, 
dans la présence dans les crachats du bacille de Pfeiffer 
et puis parce que, dans le cas donné, il est facile d’ex¬ 
clure toutes les autres maladies infectieu.ses. 

Une fois qu'une infection a pénétré dans l’org;anisme, 
son action se manifeste surtout sur les organes faibles et 
malades. Dans notre cas, nous voyons une affection des 
organes respiratoires, un trouble de circulation par suite 
de l’affaiblissement do l’activité cardiaque, un trouble 
dans la fonction rénale et une affection aiguë des reins. 
Pour ce qui concerne l’étiologie, nous pouvons exclure 
chez notre malade l’origine ascendante de la pyélite 
quelqu’en soit l’espèce ; il n’eut jamais ni uréthrite, ni 
catarrhe de la vessie, ni calculs vésicaux ou rénaux ; 
de même, on peut exclure les agents chimiques comme 
par exemple la cantharidine et les para.sites, l’échino- 
coque. li ne reste donc que l’immigration du principe 
pathogène par la voie de lacirculation. Dans la pathologie 
générale de Todwysatski se trouvent mentionnées les 
observations do Koniaéff, de Neumann, de Filipo- 
witsch, d'Euriquez et do Karlinski qui montrent que, 
dans un grand nombre de maladies infectieuses, les 
causes provocatrices circulent dans le sang et s’élimi¬ 
nent par les reins. Dans le KUniscIies Ilnnclbuch der 
Hani-und Sexualorgane, publié par Zuelzer en 1894, 
dans l’article de Schwald : Pyélitis und Pyélonéphritis, 
on trouve des indications qui montrent qu’un grand 
nombre de maladies infectieuses, choléra, diphtérie, 
typhus exanthématique et abdominal, affections .septi¬ 
ques, etc. , exercent sur la muqueuse des bassinets une 
action tout à fait semblable à celle qu'elles exercent 
sur les autres muqueuses ; souvent ici l’intlammation 
est d(‘ nature fibrineuse ou diphtéritique. Dans notre 
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cas, après exclusion de toutes les autres formes clini¬ 
ques d’affections infectieuses, nous ne pouvons admet¬ 
tre que l’intluenza. Pour l’inflammation librineuse, il 
n'est pas de microorganisme spécifique, et, du reste, il 
n’en est pas besoin, puis({u’elle peut-être provoquée par 
les toxines éliminées de l’organisme par les voies uri¬ 
naires. Le bacille de Pfeiffer a-t-il été ici l’unique cause 
de la maladie ou cette dernière a-t-elle été causée par 
une infection mixte? C’est là une question qui reste 
non résolue. 

Autant que j’ai pu me renseigner dans la littérature, 
ce cas est unique. 

L’autopsie, que j’ai proposée, a été refusée. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les aliénés dans les hôpitaux : placements 
volontaires. 

Sous ce titre, Folie épidémique, le Journal du 7 janvier 
a publié un entrefilet ainsi conçu : 

« Dix-sept cas de folie ont été constatés dans le court espace 
de deux jours. L’administration de l’hôpital Tenon s’est d’abord 
vue dans la nécessité de transférer à Sainte-Anne neuf de ses 
malades entrés pour tout autre cas. Ce sont : Hélène Vatrelot, 
soixante-deux ans; Henri Beaudry, trente-quatre ans; Joseph 
Valier, soixante-dix-huit ans ; Louis Doria, quarante-six ans ; 
Etienne Auguste, soixante ans; François Brunet, soixante- 
treize ans; Eulalie Scharinger, quatre-vingt-deux ans; Anne 
Perrodin, quarante-deux ans ; Lucie Schopp, trente-cinq ans. 

« Puis, dans la seule journée d’hier, le commissaire du quar¬ 
tier de la Roquette a envoyé à l'infirmerie du Dépôt, huit alié¬ 
nés qui lui avaient été signalés comme dangereux pour eux- 
mêmes et les autres. H est vrai que. parmi ces dix-sept 
cas d’aliénation mentale, les âges que nous mentionnons indi¬ 
quent de nombreuses démences séniles ; mais, c’est égal, voilà 
un joli chiffre pour les statisticiens. » 

Si nous reproduisons cette information, c’est pour signa¬ 
ler aux Directeurs des hôpitaux une simplification dans le 
mode de placement des malades des hôpitaux devenus alié¬ 
nés dans leurs salles. Lorsqu’un cas d’aliénation survient 
dans un hôpital, le directeur envoie prévenir le commis¬ 
saire de police, celui-ci se rend à Thôpital et rédige un 
procès-verbal qui sert d'arrêté provisoire. Ensuite le ma¬ 
lade aliéné est conduit au bureau d’admission de l’.Asile 
clinique (Sainte-Anne) d’où il est transféré au bout de 
quelques jours dans un des asiles de la Seine, ou à Hicétre, 
ou à la Salpétrière : il s’agit alors d'un placement d'offîc(‘ 
en raison de l’intervention de la police. L’Administration 
de l’Assistance publique pourrait supprimer l’intervention 
du commissaire de police et l’envoi à l’Asile clinique en 
employant le mode de placement volontaire et envoyer 
directement, au moins dans la mesure des lits vacants, ses 
malades devenus aliénés, à Bicêtre ou à la Salpêtrière. On 
éviterait ainsi des démarches, des formalités, et surtout des 
déplacements multiples aux malades, déplacements qui 
leur sont toujours préjudiciables. 

Nous ajouterons que, tandis que les médecins, quand 
ils publient, dans un but scientifique, l’observation de 
leurs malades, prennent soin de ne pas indiquer leur nom, 
les journaux politiques, pour satisfaire une curiosité mal¬ 
saine, publient les noms et prénoms de ces infortunés. A 
qui incombe la responsabilité de cette publication inutile 
et qui peut avoir de sérieux inconvénients pour les mal¬ 
heureux internés ? Bournevili.e. 


Le Service ixiédical de l Exposition de 1900. 

L’Administrationvientde jeter les bases de l’organisation 
de son service médical de l’Exposition pendant la période 
des travaux de construction. Une note officieuse nous 
l’apprend. Trois postes de secours seront établis successive¬ 
ment dans le périmètre des chantiers et organisés au fur 
et à mesure de la mise en action de ces chantiers. Le pre¬ 
mier, et le seul qui fonctionnera jusqu’à nouvel ordre, 
sera placé aux abords du Palais de l’Industrie. 

Chaque poste comportera laprésenced'un médecin, d’un 
interne de service et d’un infirmier, dont la jjermanence 
entraînera, pour chaque poste, la nomination de huit mé¬ 
decins et deux internes; ces derniers se partageront la 
journée de gai’de; les médecins feront chacun une garde 
effective de trois heures consécutives tous les deux jours. 

Pour les trois postesdéfinitifs, le personnel sera donc de 
vingt-quatre médecins et de six internes. Des médecins 
« de secours >: iront, de plus, visiter les blessés transportés 
j dans les hôpitaux, ou les soigner à domicile. C’est la phar¬ 
macie centrale de l’Assistance publique qui fournira les 
médicaments, lesquels seront reçus, vérifiés et répartis 
entre les postes par un inspecteur spécial. Cet inspecteur 
était-il bien utile? — Au total, au moins cinquante méde- 
cinsl'. Tout le monde sera content. 

L’obligation de présencedu service médical sera, dit-on, 
très rigoureuse, et toute absence non justifiée entraînera 
la radiation immédiate. On verra bien ! Quant à ia répar¬ 
tition des heures de garde, elle aura lieu entre les méde¬ 
cins, soit de gré à gré, soit par voie de tirage au sort. 

Les pansements des blessés se feront sur le chantier, 
dans le poste de secoui-s le plus voisin; mais, sauf les cas 
d’urgence, les opérations auront lieu dans les hôpitaux, où 
les malades seront transportés par une voiture d’ambu¬ 
lance. Jusqu’à présent le service au Palais de l’Indus¬ 
trie a été assuré par deux internes et un infirmier. 
La désignation du personnel médical complet sera faite 
à très bref délai. 

Comme on vient de le voir, on a pris, dans le projet de 
M. Marcel Baudouin, projet bien connu do nos lecteurs, 
tout ce qu’il y avait de moins neuf, de moins intéressant 
et de moins pratique. Et, en somme, on est revenu aux 
errements anciens, en reculant très nettement sur ce qui 
avait été tenté et obtenu en 1893, à Chicago. 

Nous n’avons pas besoin d’insister sur ces procédés, 
dignes du plus beau des opportunismes. Contenter le plus 
de monde possible, — c'est-à-dite plus de cinquante méde¬ 
cins, qui envient les palmes violettes —, et sacrifier à ces 
tendances les intérêts des blessés et les idées originales ; 
voilà le noble but poursuivi par la Commission nommée 
par l’éminent ingénieur, directeur des travaux! On doit 
être satisfait à l’avance des résultats, qui couronneront 
certainement des efforts aussi distingués. 

Nous nous bornons à ajouter que M. Picard parle tou¬ 
jours d’utiliser les ambulances urbaines, alors qu’en réalité, 
à l’heure présente, ce service ne comporte qu’une voiture 
remisée dans le quartier de l'Exposition et empruntée 
au service des voitures pour malades et contagieux de la 
Ville de Paris. D’ailleurs, dans le seul poste d’ambu¬ 
lances pour blessés, qui fonctionne tant bien que mal 
actuellement, il n’y a guère qu’une ou deux voitures 
disponibles, et cela pour tout Paris ! 

Tant qu’au Service chirurgical de Prompts Secours, on 
a simplement oublié de l’organiser. On s’est à nouveau 
remis de ce soin à l’Assistance publique. 
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La laïcisation des hôpitaux de Marseille. 

La Marseille 7}iédical du l" décembre a publié la 
note suivante : 

La Commission administrative des hospice.? a discuté, dans 
sa séance du 25 novembre, la laïcisation de tous les services 
hospitaliers. M. le Maire présidait la séance, et le rapport de 
M. Gibon, administrateur et conseiller municipal, a été adopté 
par 9 voix contre 2, celles, croyons-nous, de MJI. Roche et De- 
belly. La dépense supplémentaire sera de 11.800 fr. 

Cette mesure était réclamée depuis longtemps parle 
Conseil municipal de Marseille. Aujourd’hui, après 
l’avis de la Commission administrative des hospices, elle 
parait devoir bientôt aboutir. Pour en assurer le succès, 
la Municipalité de Marseille ferait bien d’organiser une 
Ecole professionnelle d'infii'mières. Il importe, en 
effet, dans l’intérêt des malades que les religieuses soient 
remplacées par un personnel instruit. Fit cela peut se 
faire plus vite qu'autrefois, parce qu’il existe des pro¬ 
grammes d’enseignement et toute une littérature, fran¬ 
çaise et étrangère. Malheureusement, ni les commissions 
administratives, dont la composition est souvent si 
bizarre, ni les médecins qui ont la compétence et dont 
ce serait vraiment le devoir, ignorent trop ce qui se fait 
en Angleterre, en Allemagne, en Autriche, aux Etats- 
Lnis, au point de vue de l’enseignement professionnel 
du personnel secondaire des hôpitaux et hospices. Et 
cependant le Congrès international d’Assistance pu¬ 
blique de 1889 avait voté, sur notre proposition, un vœu 
demandant la création d’Ecoles professionnelles dans 
les villes où existent des F’acultés et des Ecoles de mé¬ 
decine. Nous rai)pelons ce vœu à M. Monod, qui s’y était 
associe. De telles créations lui feraient honneur. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


Séance du 9 Janrier 1897. 
Présidence de MVI. 0h.4uveau et Booch.ard. 


M. Chauve.vu, président sortant, remet ses pouvoirs à 
M. Bouchard, élu président. Il rappelle que, nommé 
depuis cinq ans, il n’a eu qu’à se louer de la marche des 
travaux de la Société. Il avait reçu la Société très prospère 
CCS mains do Bro\yn-Séquard, et il a la satisfaction de la 
rendre aussi prospère à son successeur, choisi, pour ainsi 
(lire, al unanimité et dont les travaux ont été tous inspires 
par 1 idée mêmc_ qui avait présidé à la fondation de la 
‘-Ociete de Iliologie, celle de la fusion de toutes les rechcr- 
ches anatomiques, physiologiques et cliniques dans un 
un but commun. 


M. Bouchard remercie vivement la Société de la marqu 
d estime qu’elle lui donne et qui est, dit-il. le plus gran 
honneur qu’il ait pensé mériter. Il s’engage à soulen: 
iou|ours les intérêt^ de la Société, qursont ceux de 1 
■ cience elle-même, intérêts qu’il a appris à connaître ave 
Roger, Claude-Bernard, Brown-Séquard, Chauveau, dor 
enuniere les différents travaux sur la vie musculaire ( 
nutrition. Il rappelle ses propres travaux à la Sociéti 
produits des 1894 sous l’influence de son maître le pk 
cl ’ de Charcot, dont le rôle a été si grand dans ce m: 
■> J. et s estime sûr de continuer les traditions ancienne: 

travailleurs, la libre critique, l’hoi 
reur du pharisaisme. 

ajoute que la Société restera toujoui 
M scientifique, surtout avec la direction cl 

i vie, a fait preuve de savant e 

dans les voies nouvelles de l’expcr 


M. Féré. — L’anthropométrie a constaté la différence 
de l'avant-bras avec h‘ bras dans les différentes races, 
l'avant-bras étant plus long dans les races inférieures. 
L’auteur a constaté des faits semblables sur les épilepti¬ 
ques et les dégénérés de son service de Bicêtre. De plus 
dans l’hémiplégie spasmodique infantile, la déformation 
pathologique reproduit ce type attribué à la dégénéres¬ 
cence. 

M, Thiéry, directeur du laboratoire d’agriculture de 
Bône, adresse une note sur la thoracocenlèse chez le 
chien, mettant en relief l’extrême résistance que peuvent 
offrir les séreuses. Il s’agit d’un chien décousupar un san¬ 
glier et portant une plaie de poitrine de douze centimètres 
avec hernie du poumon. Il continua à suivre la chasse et 
guérit après des sutures tardives. 

M. Bordas présente un lactosérum artificiel qui permet 
la culture du bacille typhique et non celle du coli bacille, 
qui coagule le lait. On peut ajouter à ce milieu une cou¬ 
leur d’aniline réductive par le coli bacille, ce qui permet 
d’obtenir une réaction colorante en môme temps que la 
réaction de coagulation. 

MM. Roger et .losuÉ font une communication sur la 
surcharge en médulocelle qui se produit dans la moelle 
du lapin suivant qu’on injecte à l’animal de la toxine diph- 
théritique, de l’antitoxine, ou les deux produits successi¬ 
vement. Les différences paraissent assez sensibles aux 
expérimentateurs. 

M. Gley a étudié chez lelapin l’extirpation de toutes les 
glandules parathyroïdiennes,et avuse produire dans ces 
cas les accidents de la thyroïdectomie complète dans un 
certain nombre do cas seulement. — Il transmet en môme 
temps une note de M. Rouxeau (de Nantes), qui a observe 
les accidents dans une proportion considérable. Il conclut 
que la divergence constatée entre les deux ordres derecher- 
ches montre que les glandules accessoires peuvent être 
aberrantes ou absentes dans un certain nombre de cas. Il 
pense que les fonctions dites thyroïdiennes peuvent appar¬ 
tenir aux glandules accessoires. 

MM. Vidai, et Sicard montrent ([ue le sang desséché de 
tiiphique conserve la propriété agglutinante et peut per¬ 
mettre de faire à très grandes distances le diagnostic de 
fièvre typhoïde. Quelques gouttes de sang recueillies sur 
un morceau de papier et délayée au moment de s’en servir 
dans un peu d’eau peuvent faire apparaître la réaction 
agglutinante. Cette façon de diagnostiquer la lièvre 
typhoïde à distance a déjà été employée au point de vue de 
la médecine publique et de l’hygièneau Canada. 

M. Bourquelot rapporte un cas d’association médica¬ 
menteuse vicieuse due aux ferments oxydants. Il s agit 
d’unepotion au gaiacol et au julep gommeux, qui précipita 
sous l’influence des ferments contenus dans la gomme 
arabique. 11 faut donc tenir compte dece fait que les gom¬ 
mes résines contiennent des ferments actifs. 

^I. Mermets a étudié le rôle protecteur de Vépilhèlhim 
antérieur de la cornée sur les secrétions de l’œil. Le bleu 
de Prusse injecté dans l’humeur acqueuse ne passe pas à 
la surface de l’œil iiuand l’épithélium cornéen est intact. 

M. Dastre montre une série de tubes relatifs à Faction 
aiilicoagulante de la pephme. 

M. m'aurei. !de Toulouse). — Action du chlorure de 
su,Hum sur le sang du lapin. — M.le D'- Maurel a étudié 
celte action : 1“ en ajoutant ce sel au .sang dulapin ; et 2" en 
mélangeant au sang des solutions étendues de ce sel a 
divers titres. 

Les principales conclusions sont les suivantes ; 

1“ Relativement au premier groupe d'e.\périence.< : Les 
éléments figurés de ce sang ne résistent pas à une addition 
de plus de 7 grammes de ce sel par litre de sang. 

2“ Relativement au second groupe : Les solutions de 
chlorure de sodium à 7 grammes et à 3 gr. .71) pour 
1.000 centimètres cubes d’eau distillée altèrent les élé¬ 
ments figurés dès ([u'elles sont mélangées au sang dans ht 
proportion de 1/3. .V la condition de ne pas dépasser Ijô. 
elles sont sans action sur cos cléments au moins pendant 
les premières heures. A- B* 
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AOAÜÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du janvier. — Présidence de M. Rervibu^. 
L’hygiène des femmes et des enfants dans l’industrie. 

M. Napias insiste sur le nombre croissant de femmes et 
de jeunes enfants employés dans l’industrie. L’emploi pro¬ 
gressif des machines permet, en effet, d’utiliser le travail 
de sujets même peu robustes. La limite d’âge pour les 
enfants, fixée en France à douze ans par la loi Roussel, est 
actuellement de treize ans dans plusieurs pays d’Europe. 
Malgré le progrès réalisé (l’âge minimum de huit ans n’a¬ 
vait pas été adopté, en 1834, sans de très grandes résis¬ 
tances), cette question mérite encore toute l’attention des 
hygiénistes. 

Vaccinations anticholériques. 

D’après une lettre du Consul de France à Calcutta, les 
vaccinations faites par le procédé de M. Hawkins auraient 
donné un résultat très satisfaisant. La mortalité, parmi les 
inoculés n’a été que de 2,55 pour 100, tandis que, parmi 
les coolis non traités par cette méthode, elle s’est élevée à 
19 pour 100. 

Tænia madagascarensis. 

M. R. Blanchard donne une description très détaillée de 
ce tænia, décrit tout d’abord par Davaine. Ses caractères 
le rapprochent du tænia nana et du tænia des oiseaux. Il 
habite toute la zone tropicale. Davaine l’a trouvé à Mada¬ 
gascar; Chevreau à File Maurice; Leuckhardt à Bangkok; 
Weber aux Indes Néerlandaises. Il attaque aussi bien les 
enfants que les adultes, et se communique probablement 
par l’intermédiaire d’un insecte vivant dans les produits 
alimentaires. 

Elections. 

Election d’un membre titulaire dans la section de 
pharmacie. —■ Les candidats présentés étaient : en pre¬ 
mière ligne, M. Guignard; en deuxième ligne, MM. Beau- 
regard et Bourquelot; en troisième ligne, MM. Béhal, 
Quesneville, Vigier. M. Guignard est élu par 70 voix sur 
71 votants. 

Liste de présentation des candidats à la place de 
membre titulaire dans la section de pathologie chirur¬ 
gicale. — Première ligne, M. Delorme; deuxième ligne, 
M. Richelot; troisième ligne, M. Peyrot: quatrième ligne, 
M. Bouilly; cinquième ligne, M. Quénu; sixième ligne, 
M. Kirmisson. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 8 janvier 189ti. — Présidence de M. d’Heilly. 

Zone >ionore inféro-dorsale gauche du thorax. 

M. C.AILLABD attire l’attention des médecins sur une zone 
sonore existant à la partie inféro-dorsale du thorax du côté 
gauche. Cette zone, due à la sonorité de l’estomac et du côlon 
distendus par les gaz. peut donner naissance à des erreurs et 
faire poser parfois à tort le diagnostic de pneumothorax. 

Injection intraveineuse de sérum dans un cas de 
streptococcie. 

M. Dalché signale les excellents résultats obtenus par l’in¬ 
jection intraveineuse d’un litre de sérum de Hayem durant 
cinq jours de suite chez une femme infectée par les streptoco¬ 
ques et qui présentait même des signes d'endocardite infec¬ 
tieuse. 

Sérodiagnostic de ta fièvre typhoïde. 

MM. SABHAZÈset Hugon (de Bordeaux) font part à la Société 
de nombreuses expériences faites sur la sérodiagnostic de La 
fièvre typhoïde. Ces expériences confirment entièrement les 
résultats obtenus par M. Widal. 

Lymphadénomes. 

M. Fernet présente les résultats d’une autopsie de malade 
atteinte de lymphadénomes multiples. Le cou, le médiastin, le 
canal rachidien étaient le siège de ces tumeurs. 


Ectopie cardiaque pteurésique. 

M. Moutard-Martin présente un malade dont le cœur a été 
déplacé et portéà droite par une pleurésie tuberculeuse ancienne, 
ce qui avait fait penser à un anévrysme. J. N. 


SOCIÉTÉ-DE CHIRUGIE 
Séance du 6 janvier 1897. — Présidence de 
M. Ch. Monod. 

M. Aüvray lit une étude expérimentale sur ta résection du 
foie chez tes animaux. (Renvoyée à une Commission). 

Coup de feu et plaie de l'abdomen. 

M. Michaux lit un rapport sur une observation de M. Chu- 
PIN, Il s’agissait d’un cavalier s’étant tiré un coup de carabine 
Lebel à blanc au niveau du flanc droit. Fracture de l’os iliaque. 
La plaie est infiltrée de carton et de bavure. Laparotomie, qui 
ne montre aucune plaie de l’intestin. On referme et tout guérit. 
On approuvera la prompte décision, qui a conduit M. Chupin 
à pratiquer la laparotomie, et, malgré l’absence des lésions 
intestinales, l’existence de la fracture de l’iliaque, avec plaie, 
légitimait suffisamment cette intervention, qui fut suivie des 
plus heureux résultats. M. Chupin a insisté avec raison sur les 
grands désordres, qui peuvent résulter de coups de feu tirés à 
blanc. 

M. Robert. — Les expériences de M. Chupin avec les coups 
de feu à blanc ont été souvent répétées par les médecins mili¬ 
taires. Les tissus peuvent être traversés dans une grande pro¬ 
fondeur. Ces balles de carton sur 'des planches de sapin pro¬ 
duisent des déchirures .absolument analogues à celles que 
produit la dynamite. De là, la recomm.andation aux hommes 
de ne pas s’approcher à plus de 50 centimètres, ou même un 
mètre dans le cas de manœuvres, étant donnée la gravité de 
coups de feu à blanc dans les exercices. 

M. Delorme. — L’administration militaire a très légitime¬ 
ment prévu le fait, en limitant la distance à laquelle les hommes 
peuvent s’approcher sans danger. 

Anévrysme cirso’ide de la région temporale. 

M. Nélatün. — Dans le travail que j’ai à rapporter, M. Rou.x 
(de Brignolles) bat en brèche une observation et la théorie de 
M. Terrier. Celui-ci tendait à démontrer que ces dilatations 
étaient analogues aux anévrysmes artério-veineux. M. Roux 
(de Brignolles) voudrait revenir à la théorie nerveuse. De là une 
thérapeutique différente. Voici son fait. Tumeur qui s’était dé¬ 
veloppée progressivement en 16 ans. Bruit de rouet, expansion, 
etc. Hémorrhagies, dilatations au-devant de la région auricu¬ 
laire, malaire et sus-orbitaire. De plus, sur le côté gauche 
existait une dilatation type, mais petite à côté du côté droit. 
A l’auscultation de l’œil, on entendait un souffle à renforce¬ 
ment. On fait l’ablation de la tumeur droite après ligature de 
la carotide externe droite. Affaissement de la dil.atation serpen¬ 
tine et guérison. Mais, au bout de 4 mois, dilatation du côté 
gauche, plus grosse que n’était le droit avant l’ablation de la 
tumeur. Après examen de la pièce, on ne trouva pas de lésions 
ni communications veineuses, seulement de l’endartérite. On 
pourra se contenter d’enlever la tumeur cirsoïde, pour voir 
ultérieurement s’affaisser les dilatations serpentines. 

M. Quénu. — C’est par le hasard d’une coupe histologique 
que M. Terrier et moi nous avons découvert la communication 
entre les artères et les veines dans l’anévrysme cirsoïde. Mais 
il n’en résulte pas que nous ayons voulu dire que dans tous 
les cas cette anastomose artério-veineuse, par capillarité, 
puisse se trouver à l’origine de tout anévrysme cirsoïde. 

M. Schwartz fait un rapport sur une observation envoyée 
par M. Chevassus. Luxation de l'extrémité supérieure du 
radius avec fracture du cubitus. Résection decelle extrémité- 
Guérison avec retour des mouvements. 

M. PiCQUÉ fait un rapport sur une observation de M. Feh- 
RATON : Fracture de jambe compliquée de plaie. — Pseu¬ 
darthrose après 8 mois d’immobilisation et ankylosé du genou. 
Résection du cal fibreux, dont les fragments étaient appli- 
quésen biseau. Fixation au fil d’.argent. Actuellement, ITmois 
après l’intervention, le blessé marche avec une jambe parfaite¬ 
ment consolidée. ' 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


39 


M. PiCQUÉ lit un rapport sur une observation de M, Hart- 
__ Anévrysme faux primitif de la partie supérieure 
de la jambe et du creux poplité, suite de coup de tranchet. 
Incision après application de bande d’Bsmarch. Impossibilité 
d’arrêter l’hémorrhagie par la ligature et on place un tampon¬ 
nement avec l amadou. M. B. 

Ordre du jour de la Séance du 20 janvier 1897. 

Suite de la discussion sur la chirurgie du poumon 
(M. Qoénu), mm. Tuffier, Bazy, Delorme. — Sur la Gastro- 
entérostomie (M. PiCQDÉ); M. Reynier. 

Election de membres correspondants. 

Communication sur un abcès cérébral (M. Reynier). 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 13 janvier 1896. — Présidence de M. Josias. 

M. Weber, en quittant la Présidence, expose les travaux 
annuels de la Société. Il rend hommage à la mémoire de son 
regretté prédécesseur, M. O. Paul. 

M. Josias prend le fauteuil de la Présidence et fait l’éloge de 
M. O. Paul et celui de son prédécesseur, M. Weber. 

Traitement des crises paroxystiques chez les hyperchlo- 
rhydriques. 

M. Mathieu considère Phyperchlorhydrie comme un symp¬ 
tôme qui peut se manifester dans des conditions différentes. 
Dans Phyperchlorhydrie, la seule indication commune consiste 
à diminuer l’état d’irritation de la muqueuse. En premier lieu, 
il existe une hyperchlorhydrie latente, qui ne cause aucun 
trouble de l’estomac et qui n’exige pas de traitement. Dans 
certains cas particuliers, comme dans certaines crises gastri¬ 
ques du tabes, Phyperchlorhydrie ne joue qu’un rôle secon¬ 
daire, la plupart de ces crises nerveuses gastralgiques coexis¬ 
tent, au contraire, avec Phypochlorhydrie. Cette hyperchlo¬ 
rhydrie avec crises gastriques ne relève pas du traitement 
ordinaire de Phyperchlorhydrie. 

IThyperchlorhydrie discontinue à paroxysmes éloignés 
tient le plus souvent à des causes irritatives de l’estomac ou 
du système nerveux. La suppression de ces causes, sans trai¬ 
tement bien énergique, suffit à la guérison. 

h’hyperchlorhydrie discontinue à paroxysmes quotidiens 
tient à la faim et surtout à l'abondance du suc gastrique trop 
grande pour la digestion du repas. Dans ce cas, il faut éviter 
toute alimentation irritante et administrer les alcalins pour 
calmer la douleur, à doses suffisantes; il faut surtout les 
donner au moment où la douleur commence à se manifester. 

L’hyperchlorhydrie continue avec hypersécrétion sans 
lésion du pylore ; cette hyperchlorhydrie peut bénéficier du 
même traitement que la classe précédente. 

L’hyperchlorhydrie avec stase, due à une lésion du pylore, 
exige comme traitement la disparition des phénomènes de 
stase. La gastro-entérostomie est alors parfois indiquée. 
M. Mathieu, dans les cas les plus nombreux, conseille de vider 
l’estomac tous les jours au moyen du siphon et de faire de 
temps à autre des lavages pas trop fréquents, car les lavages 
fréquents déterminent l’augmentation des sécrétions gastriques. 

Enfin, dans les cas d'hyperchlorhydrie avec ulcère en activité, 
la médication de choix consiste dans l’administration, à haute 
dose du sous-nitrate de bismuth. Le genre d’alcalin employé 
n’a pas grande importance dans le traitement de l’hyperchlo- 
rhydrie, et il ne croit pas que le bicarbonate de soude offre de 
réels inconvénients, comme le prétend M. Bardet dans une 
récente communication. 

M. Legendre, â côté des hyperchlorhydries latentes, je si¬ 
gnale des cas ou l'hyperchlorhydrie est très faible, et dans 
lesquels les malades ont des crises très pénibles. Ces crises 
surviennent chez les névropathes ; ils ont de l’hyperasthésie 
de«i'estomac. Le premier moyen curatif consiste dans le repos 
complet, intellectuel et physique. Le second moyen est l’hydro¬ 
thérapie tiède, bain tiède et, mieux, douches tièdes prolon¬ 
gées. Il insiste sur la nécessité de ne pas donner de médica¬ 
ments dans les maladies douloureuses de l’estomac. 

•M. Bardet fait remarquer que l’état delà sécrétion gastrique 
du malade peut varier, et qu’il ne faudrait pas trop catégori¬ 
ser les hyperchlorhydries. 


M. Bovet a obtenu, dans certaines crises, une cessation 
notable de la douleur par l’application prolongée de compresses 
froides. 

l'yélo-néphrile infectieuse guérie par les injections sous- 
cutanées d.e solution saline de chlorure de sodium. 

M. Bovet, au nom de M. Huchard et au sien, communique 
à la Société l’observation d’une dame atteinte de pyélo-ué- 
phrite infectieuse, qui fut traitée par des injections sous- 
cutanées d’une solution de chlorure de sodium à 7 grammes 
pour i.000 d’eau. Les quantités de liquide injecté varièrent 
de 200 gr. à 2.000 gr. par jour. L’amélioration fut progressive 
et détermina la guérison de cette malade, dont l’état avait été 
considéré comme absolument désespéré par de nombreux 
médecins éminents appelés en consultation. J. Noir. 


SOCIÉTÉ D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance du 5 janvier 1897. — Présidence de M. Kopff. 

M. Kobnig, secrétaire annuel, donne lecture du procès- 
verbal de la dernière séance, à propos duquel M. Vignes fait 
observer que la modification apportée par lui au procédé de 
M. Terson pour l’opération de l’ectropion cicatriciel consiste à 
changer la ligne droite, base du triangle cutané excisé, en une 
ligne brisée dont les deux segments se coupent sur la droite 
I qui unit le sommet du triangle à la commissure externe. 

! M. Despagnet lit ensuite le compte rendu des travaux de 
i l’année, qui, par leur diversité et leur importance, atteste la 
vitalité et la prospérité croissante de la Société. 

M. Kopff cède le fauteuil de la présidence à M. Vignes. 
Dans l’allocution prononcée par M. Vignes, on remarque beau¬ 
coup l’allusion faite au mouvement de décentralisation, qui 
s’accentue dans les sphères dirigeantes et dont le résultat sera 
pour l’ophtalmologie française de disperser dans les différentes 
parties de l’Université de Paris et des Universités de province 
les matériaux cliniques surentassés en une seule Institution, 
où a été créé le précédent déplorable du monopole officiel. 

La conjonctivite subaiguë. — Etude clinique 
et bactériologique. 

M. Morax. —J'ai proposé le nom de conjonctivite subaiguë 
pour désisrner une forme d’inflammation catarrhale de la con¬ 
jonctive causée par un microorganisme spécial. Cette affec¬ 
tion, non encore différenciée et considéréecomme une réaction 
banale de la muqueuse oculaire, constitue en réalité une mala¬ 
die spécifique, transmissible par contagion. Au point de vue 
clinique, la conjonctivite subaiguë se caractérise par sa béni¬ 
gnité, sa longue durée, sa bilatéralité et sa disparition rapide 
sous l’influence d'un traitement. Elle peut se développer à 
tout âge, mais elle s’observe plus spécialement chez l’adulte 
ou le vieillard. Le premier symptôme consiste dans l’agglu- 
tinement palpébral au réveil et la présence d'une sécrétion 
muco-purulente plus ou moins abondante, sur les bords palpé¬ 
braux et dans l’angle interne. 

Limités tout d’abord- à l’un des yeux, ces symptômes ne 
tardent pas à se manifester du côté opposé. Il s’écoule, en 
général, deux à trois jours entre le délai de l’affection dans un 
œil et l’envahissement de l’autre œil. Les troubles subjectifs 
sont peu marqués. On ne note guère que des fourmillements 
ou des démangeaisons au niveau du bord des paupières, un 
peu de photophobie ou de difficulté pour le travail à la lumière. 
Parfois le malade n’accuse qu’un larmoiement incommode ; 
ces troubles provoquent d’ailleurs plus de gêne que de dou¬ 
leur. Objectivement, on ne constate qu’une légère injection de 
la conjonctive tarsienne et bulbaire, et une teinte érithéma- 
teuse du bord palpébral, qui peut être plus accusée au niveau 
des angles des paupières. 

La conjonctivite subaiguë peut persister des semaines ou 
des mois sans modification, jusqu’à ce qu’un traitement efficace 
vienne provoquer la guérison en quelques jours. Le collyre au 
sulfate de zinc au quarantième amène ce résultat en cinq à 
huit jours, dans la majorité des cas. 

Lorsqu’on examine au microscope la sécrétion conjonctivale, 
après coloration par une couleur basique d’aniline, on constate 
i à côté de quelques cellules épithéliales desquamées et de leu- 
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cocytes polynucléaires plus ou moins abondants, l’existence 
en nombre assez considérable d’un diplobacille assez volumi¬ 
neux et à extrémités arrondies. Ce diplobacille ne se colore 
pas par la méthode de Gram. 

Il est facile de l’isoler de la sécrétion conjonctivale; pour 
cela les milieux ordinaires doivent être additionnés de sérum 
humain ou animal. Le sérum coagulé se liquéfie sous l’in¬ 
fluence du développement du diplobacille. Dans le bouillon 
peptonisé, ou sur la gélose peptonisée non additionnée des albu¬ 
minoïdes du sérum, le développement ne se produit pas. 

La température nécessaire à la culture est comprise entre 
30 à 38 degrés. Au-dessus de cette température, la culture n’a 
pas lieu et le diplobacille perd, en peu de jours, toute utilité; 
il peut la conserver des mois lorsqu’on laisse les tubes de cul¬ 
ture à l’étuve. 

L’inoculation de ce diplobacille chez les animaux, quel que 
soit le mode d’inoculation, ne provoque aucune réaction mor¬ 
bide. Déposé sur la conjonctive huma,ine, il a déterminé, 
après une incubation de trois jours, une conjonctivite iden¬ 
tique à la maladie naturelle et dans la sécrétion de laquelle le 
diplobacille existait pendant toute la durée de l’affection. 

Cette conjonctivite subaiguë reconnaît donc pour cause 
unique la contamination, le transport du diplobacille d’un œil 
malade sur un œil sain. Le microorganisme spécifique n’existe 
pas, en effet, à l’état normal dans les cinq culs-de-saos con¬ 
jonctivaux et on ne le rencontre que dans la conjonctivite sub¬ 
aiguë. 

Glaucome foudroyant et abolition persistante de la circula¬ 
tion rétinienne. — Considérations sur le rôle de la circu¬ 
lation intra-oculaire dans la pathogénie du glaucome. 

M. SüLZER (de Genève) lit un long mémoire dont nous ne 
pouvons, à regret, que donner les conclusions. 1° Les glau¬ 
comes peuvent être divisés, selon leur origine prédominante, 
en deux grandes classes à savoir : le glaucome circulatoire 
le glaucome vasculaire; et le glaucome nerveux; 't» tous les 
glaucomes sont liés par le caractère commun de la dégénéres¬ 
cence vasculaire, primaire dans la seconde classe, cette dégé¬ 
nérescence est secondaire dans les deux autres classes où elle 
dépend d’un trouble de la circulation artérielle produit dans 
la première classe par la rupture de l’équilibre entre la tension 
intra-oculaire et la tension artérielle; dans la troisième classe 
par l’influence nerveuse directe ; 3“ les troubles circulatoires 
dégénératifs et nerveux sont liés par une dépendance mutuelle 
qui fait qu’ils se produisent et se renforcent entre eux. Cette 
mutuelle dépendance a en outre pour conséquence ce qu’il i 
n’y a pas de glaucome circulatoire vasculaire ou nerveux pur; 
la classification n’indique que l’origine souvent partielle, et la 
prédominance d’une de ces trois altérations; 4° le trouble cir¬ 
culatoire joue le principal rôle dans les glaucomes ; 5“ l’exca¬ 
vation glaucomateuse n’est pas, en effet, mécanique direct de 
l’hypertonie; elle est produite en première ligne par une dégé¬ 
nérescence des fibres à myéline de la papille dépendant de la 
pocalysie des éléments périphériques correspondants de la 
rétine par entrave de la circulation et par une nutrition insuf¬ 
fisante des tissus de la papille dépendant également de l’in¬ 
suffisance de la circulation artérielle. Ainsi affaiblie, la papille 
peut s’affaisser davantage encore sous l’action de l’hyper¬ 
tonie ; 6° au point de vue thérapeutique, il est essentiel d’en¬ 
visager l’origine du glaucome et l’état de la circulation intra- 
oculaire. E. K. 


Le Rat en thérapeutique. —Au siècle dernier, les rats avaient 
des propriétés curatives merveilleuses. « Le rat fendu vif et appli¬ 
qué, tire les épines, les pointes des flèches, le venin des scorpions 
et des autres piqûres venimeuses. Les rats et les souris réduits en 
cendres et bus empêchent les enfants de « s’oublier » la nuit : on 
les fait cuire pour les faire manger à ceux qui sont sujets à l’in¬ 
continence d’urine. Les têtes calcinées et mêlées avec du miel 
pour enduire les parties chauves font venir le poil. La fiente de 
rat lâche le ventre dos petits entants; la prise est de trois, quatre, 
cinq ou six grains qu’on met dans leur bouillie. Cette fiente 
est apéritive et propre pour la pierre, étant prise desséchée et 
réduite en poudre; la dose est depuis demi scrupule jusqu’à une 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

I. — Travaux de Neurologie chirurgicale ; par A. Cuipaoli, 

J. Braquehayb, a. Demodmn, E. Daleine. — Paris, in-8, 1896. 

L. Hattaille et C', éditeurs. 

1. — Ce sont des études, en partie déjà publiées ailleurs, 
mais remaniées et fort heureusement soudées en volume sous 
l’impulsion fécondé de M. Chipault. Il est incontestable que 
la neuropathologie et même la psychopathologie doivent em¬ 
prunter tantôt aux ressources de la médecine, tantôt à l’inter¬ 
vention chirurgicale. Ce sont ces derniers cas, qui doivent être 
mis en lumière ici ; l’opérateur y trouvera profit, car il y ren¬ 
contrera de véritables découvertes techniques. Le clinicien se 
pénétrera de l’aide fructueuse qu’il peut, au besoin, demander. 
Cataloguons ces richesses. 

Première partie: Crâne et cerveau. — 1° Documents ico¬ 
nographiques sur la chirurgie crânienne au xv® siècle ; opéra¬ 
tions ; instruments ; 2° études graphiques sur les fractures in¬ 
directes de la base du crâne; définition; mécanisme; 3® lipo¬ 
mes péricraniens; deux observations; 4“ traitement chirurgi¬ 
cal des tumeurs de l’encéphale; trois observations. De cette 
dernière question, un enseignement découle. 

« Dès que le médecin a diagnostiqué une tumeur, il lui faut, 
sauf pour les tumeurs spécifiques, remettre le malade entre 
les mains du chirurgien, sans attendre plus de six semaines; 
il lui faut surtout ne point se fier à l’atténuation des symp¬ 
tômes qui souvent se produit sous l'influence du mercure et 
de l’iode même dans les cas de gliomes et gliosarcomes ordi¬ 
naires. Los faits opératoires déjà publiés, les statistiques né¬ 
cropsiques de Bernard, Allen Starr, Vierordt, Byron Bram- 
well, etc., autorisent à proclamer que, dans l’avenir très rap¬ 
proché où toute tumeur intracrânienne sera, dès son diagnostic 
fait, considérée comme justiciable d’un traitement chirurgical, 
ce traitement pourra guérir par une intervention radicale sept 
sur cent, et, par une intervention palliative susceptible d’être 
répétée deux ou trois fois sur le meme malade, soulager au 
moins soixante pour cent des tumeurs intracrâniennes. » 
5° Chirurgie de la capsule interne (1 observ. V. Revue neuro¬ 
logique, 1895). 

Seconde partie : Rachis et moelle. — 1“ Notes anatomiques 
sur le contenu du canal sacré : cul-de-sac dorsal, ganglions et 
veines; 2® variété nouvelle de paraplégie pottique ; paraplégie 
spasmodique à début brusque, sans symptômes rachidiens ; 
trois observations dont deux avec intervention chirurgicale ; 
3® ostéoplastie rachidienne: neuf observations; 4“ orthopédie 
rachidienne opératoire; un cas de luxation cervicale ballante; 
trois cas de gibbosité pottique rapidement croissante; 5» ré¬ 
section intradorsale des racines médullaires postérieures con¬ 
tre des névralgies rebelles: sept observations dont deux per¬ 
sonnelles ; 6” ponction vertébrale : cinq observations. 

Troisième partie : Nerfs et divers. — 1° Paralysies faciales 
otitiques ; résection des parois du canal de Fallope dans son 
trajet pétreux (une observation) ; 2® méfaits de l’incision de 
Wilde; dix-sept observations dont une avec paralysie faciale 
et une autre avec nécrose de l'atlas ; 3° lésion du plexus bra¬ 
chial dans les fractures fermées de la clavicule et leur traite¬ 
ment chirurgical: sept observations; 4» traitement du mal 
perforant par l’élongation des nerfs plantaires : cinq observa¬ 
tions. Deux cent huit figures font vivre ce volume. 

II. — Die Behandlung von Nervenkranken und die Errich 
tung von Nervenheilstœtten ; par P.-J. Moebius. — Berlin, 
in-8", 1896. S. Karger, éditeur. 

IL — Le traitement des névropathes et la fondation de sta¬ 
tions neurothérapiques. Tel est le sujet de M. Moebius qui 
conclut ainsi : 1° La principale indication à remplir pour trai¬ 
ter les névropathes, c’est de régler leur activité et de leur 
supprimer tout ce qui n’est qu’activité apparente, nuisible ou 
inutile, en leur faisant faire l’apprentissage d’un bon travail 
qui, de la bonne manière, coupe leur oisiveté; 2“ que de cas 
où il est, par intervalles, nécessaire d’arracher les malades à 
leur milieu habituel ! C’est alors qu’il est judicieux de faire 
entrer le sujet dans un établissement spécial. Il y devra trou¬ 
ver tous les modificateurs efficaces ; le pivot du traitement 
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sera l’organisation du temps, la détermination précise des 
heures d'un travail bien compris et d’un repos nettement ins¬ 
tallé. Tout asile de neurothérapie devra être administré en ce 
sens et procurer aux malades la possibilité d’un travail utile ; 
30 il faudra faciliter aux moins aisés l’accès de la maison de 
santé. On y parviendra, on arrivera à leur y procurer un temps 
de séjour suffisamment long, en fondant des établissements à 
prix de pension très modérés, dotés même d’un certain nombre 
de bourses. Ces fondations pourront être faites par des asso¬ 
ciations charitables ou à l’aide de quêtes publiques, voire par 
souscriptions de bénéficiaires (cotisations). 

III. — Traité clinique de psychiatrie: par de KaAFFT-EBiNr,. 

Traduction française, par E. Laurent. 5' édition allemande. — 

Paris, in-8. 1897, A. Maloine, éditeur. 

III. — Nous avions la traduction française du traité de 
M. Schuele. Celle du traité du savant professeur de Vienne, 
de M. de Krafft-Ebing nous manquait, du moins à ceux qui 
ne connaissent pas l’allemand. C’est une œuvre dont l’impor¬ 
tance est aujourd’hui notoire ; n’en est-elle point à sa cinquième 
édition ? Ses idées sont, il est vrai, monnaie courante jusqueset 
y compris ses théories sur l’inversion du sens génital (voyez 
Archives de Neurologie et Progrès médical. Passzm). Nul 
doute donc que ce dernier remaniement ne soit accueilli avec 
faveur en France, dans notre langue. M. Laurent a d’ailleurs 
parfaitement traduit l’ouvrage. Nous ferons remarquer que 
c’est un livre qui contient 105 observations très nettes et des 
plus intéressantes. 


IV. — Recherches cliniques et thérapeutiques sur l'épilep¬ 
sie, l'hystérie et l’idiotie; par Boürneville. ï, XV, 1895.—Paris, 
in-8. Progrès médical, édit. 


IV. — Avec la même fructueuse opiniâtreté, M. Bour.neville 
continue à publier le compte rendu de son service de Bicêtre. 
Ce volume, en collaboration avec M.NoiR, contient, outre huit 
figures dans le texte et quatre planches ; 1° l’histoire du .ser¬ 
vice pendant Tannée 1894 (Bicêtre et fondation Vallée); on y 
trouvera notamment le développement du matériel et des pro¬ 
cédés d’enseignement,y compris l’enseignement professionnel; 
la statistique et le mouvement de la population ; le traitement 
et l’éducation de la digestion des jeunes idiots et idiotes ; 2“ le 
'détail des méthodes d’observation et procédés d’examen des en¬ 
fants idiots et arriérés; pour répondre à la discussion en¬ 
gagée devant le Conseil municipal de Paris le 15 mars 1895, 
par M. Deville ; M» sous le titre Clinique et Anatomie patholo¬ 
gique, observations : d’idiotie complète congénitale avec pa¬ 
raplégie compliquée de contracture et de déformation des 
pieds; d’idiotie myxœdémateuse, et, finalement, la, question de 
l’assistance des alcooliques. « Il convient, dit à ce propos. 
« M. Bourneville, d’ajourner la création d’asiles spéciaux ré- 
« gionaux pour alcooliques, jusqu’à ce que tous les départe- 
« ments soient pourvus de leur organisme indispensable, c’est- 
« à-dire d’un asile pour les aliénés. » 

V. — Recherches cliniques et thérapeutiques sur Tépilep- 
sie, l’hystérie et l’idiotie. — T. XVI, 189ü. 


V. — Le tome XVI de M. Bourneville, 31 figures dans le 
texte et 3 planches, avec la collaboration de MM. Boncourt. 
Comte. Dardel, Dubarry, Leriche. Lombard, Noir, Pilliet, Ituel, 
Solfier, Tissier, se compose de ; 1» l’histoire du service pendant 
1 année 1895 : enseignement primaire ; complément de l’outil¬ 
lage pédagogique (dominos en couleurs, cône à chevilles, ta¬ 
bleau roulant), enseignement du chant. On y trouve l’exposé 
d arguments en faveur de la création de classes spèciales an¬ 
nexées aux écoles primaires ordinaires pour les enfants ar¬ 
riérés, ainsi que la préface au livre de M.M. Ilamon du Fou- 
geray et Coucioux (Manuel pratique des méthodes d'éduca¬ 
tion spéciale aux enfants anormau.x) ; 2" sous la rubrique, Cli¬ 
nique et Anatomie pathologique, treize observations dont les 
titres prendraient une bonne colonne de ce journal ; 3“ la thé¬ 
rapeutique est représentée par Tétudo de l’action physiolo- 
d^ne et thérapeutique de la glande thyroïde (croissance, 
obésité, myxœdème), l’intervention heureuse du traitement 
medicopédagogique chez un imbécile, l’emploi pharmacodyna¬ 
mique du bromure do camphre ou camphre mouobromé. 


VI, — Les impulsions irrésistibles des épileptiques ; par 
V. Par.ant.—P aris et Toulouse, in-S, 1890. O. Doin et E. Privât, 
édit. 

VL — M. Parant étudie complètement une question dont le 
plan, que nous allons résumer, indiquera bien la matière et le 
but. Après avoir déterminé ce qu’il appelle, à juste iitro la 
spontanéité impulsive des épileptiques, il passe en revue 
toutes leurs impulsions irrésistibles; celles qui sont indépen¬ 
dantes des attaques, celles qui sont fonction de Tépilepsie 
partielle, celles qui sont tout à fait indépendants de Tépilepsie 
(délires associés, codélires;. Il fixe les caractères séméiotique,s 
do chacune de ces modalités montre, les formes des actes délic¬ 
tueux commis sous leur influence, dont les apparences sont si 
trompeuses et parfois si difficiles à étiqueter, à qualifier. Il en 
vient finalement aux applications médico-légales, examinant 
par le menu les espèces principales et concluant à la nécessité 
de la séquestration à Tasile, 00 qui n’’ost pas un des moindres 
dangers de Taliéniste, nous en savons quelque chose. 

VII, — Ueber Contractur u. Lœhmungszustænde der exte- 
rioren uud \ interioren Augenmuskeln bel Hystérie ; par 
Nonne et Bbselin. —Leipzig, in-8, 1896. A. Langkammer, édit. 
VIL — Huit observations de premier ordre recueillies et 

analysées avec soin par .MM. Nonne et Beseli.n. Les deux 
premières concernent la contracture du droit interne et de 
l’orbiculaire. L’observation Ilf offre l’intérêt clinique que la 
paralysie de l’oblique inférieur du côté gauche constitua le 
premier stigmate objectif de l’hystérie sans qu’il fût à ce mo¬ 
ment possible de savoir s'il s’agissait d’une affection organique 
ou fonctionnelle. Ce n’est que lorsque se montrèrent les stig¬ 
mates hystériques (troubles hémilatéraux de la sensibilité, ré¬ 
trécissement concentrique du champ visuel), et quand la sug¬ 
gestion fit disparaître la paralysie, qui, du reste, reparut quel¬ 
que temps après sur l’oblique supérieur de l’autre côté, que fut 
établi le diagnostic. Observation IV. Hystéroneurasthénie chez 
un homme; paralysie du droit supérieur droit. Les observa¬ 
tions V et VI concernent des jeunes garçons de 10 et 11 ans 
atteints de parésie de l’accommodation de nature hystérique ; 
mais Tun d’eux était en même temps fort hypermétrope, ce 
qui compliquait le diagnostic. L’observation VII peut se résu¬ 
mer ainsi : femme hystérique, diminution de l’acuité de Tœil 
gauche; rétrécissement concentrique du champ visuel, diplopie 
monoculaire, mydriase avec réaction à peine marquée à la lu¬ 
mière, et, à la convergence, extrême résistance à l’égard 
des myotiques , paralysie de l’accommodation. Dilatation 
pupillaire unilatérale persistante ; deux circonstances mi¬ 
litent en faveur de la paralysie du sphincter oirien : la lon¬ 
gue durée (2 ans et 4 mois), et la paralysie simultanée, conti¬ 
nue, de Taccomodation qui, naturellement, exclut la contrac¬ 
ture d’un antagoniste. L’observation VIII est identique à l’ob¬ 
servation VII, mais il s’agit d’une hystérique persécutrice, et 
les phénomènes sont bilatéraux. 

VIII. — Les Irresponsables devant la loi ; par L. Lemeslb. 

Taris, in-8, 18'Jo. L. Larose et O. Doin, édit. 

VIII. — M. Le.mesle est un confrère et, de plus, un avocat. 
Voici ce qu’il établit. Enfin on a accepté le principe que la pé¬ 
nalité doit être en rapport avec le degré de la responsabilité. Il 
y a nécessité, pour chaque inculpé, d’un examen psycho-mo¬ 
ral. L'intervention médico-mentale réalise les garanties les 
meilleures pour cet examen, le bon sens et la perspicacité ne 
suffisant point pour diagnostiquer la folie. C’est pour avoir re¬ 
jeté cette notion que la magistrature a commisde nombreuses 
erreurs en condamnant des irresjionsaô/es. Cela ne suffit pas. 
Une inspection médicale de tous les inculpés doit précéder 
toute procédure. (C’est là l’original du travail de l’auteur dont 
on lira avec intérêt les détails page 58, etc.). Mais en attendant 
cette organisation qui s’impose, il faut, provisoirement, insti¬ 
tuer une inspection médicale des condamnés (comme en Bel¬ 
gique) ; le prévenu doit être, pendant la durée do la prévention, 
l’objet d’une observation médicomentale. P. Keraval. 


Service de Santé de la Marine, —- Réxerve. —Nomina- 
tiens au grade de inéilecin de 2’’ classe : M. le D' Marlm, ancien 
nide-raédecin auxiliaire de la marine. 
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REVUE DE CHIRURGIE î 

De l’abcès rétropharyngien aigu; parM. le D'Arthur OLOPATr. 

Dans ce mémoire, l'auteur rend compte de six cas d'abcès 
rétrophîiryn^en, observés par lui chez des enfants et il donne i 
en outre une description serrée de cette affection en géné- ! 
ral. Les premiers cas connus d’abcès rétropharyngéal chez les j 
enfants furent décrits par Abercrombie, en 1819. En 1840, 
Fleming donna un exposé de la nature et des causes de cette 
maladie. Il faut aussi nommer Gautier, Bokai, Ahelin, Schmitz 
et Damm, qui, depuis, ont augmenté nos connaissances sur 
l’abcès rétropharyngéal. 

L’auteur passe ensuite aux circonstances anatomiques et 
décrit les glandes lymphatiques qui se trouvent dans le tissu 
cellulaire rétropharyngé et les vaisseaux lymphatiques par 
lesquels elles communiquent avec la bouche, le pharynx, le nez 
et leurs cavités. Le plus souvent il est impossible de démontrer 
avec une certitude absolue la cause de la maladie dans le cas 
particulier ; mais il est très probable qu’une affection de la 
peau ou de la membrane muqueuse d’une des cavités du crâne 
en est la cause primaire. De là les substances phlogogènes 
(les microbes, le plus souvent les staphylocoques) montent par 
les vaisseaux lymphatiques et s’établissent dans les glandes 
lymphatiques rétropharyngées ou dans le tissu cellulaire envi¬ 
ronnant et y causent l’inflammation et la suppuration. 

Selon Bokai, les deux sexes sont également disposés à cette 
maladie, tandis que la statistique de Damm montre une 
grande différence entre garçons (62.5 0/0) et filles (37.5 0/0). 
Quant à l’âge, il est remarquable que la maladie affecte, pour 
la plupart, les enfants en bas âge. Damm trouve que même si 
les abcès spondylitiques secondaires (observés le plus souvent 
chez des enfants d’un âge plus avancé) sont compris dans le 
compte, environ la moitié des cas de la maladie se trouve chez 
les petits malades avant la fin de la première année et presque 
trois quarts 73.9 0/0 pendant les deux dernières années. Des 
six cas que l’auteur décrit, trois patients n’avaient pas atteint 
l’âge d’un an ; deux n’avaient pas encore deux ans et un enfant 
en avait deux. Il y a des cas où les abcès rétropharyngés 
sont causés secondairement par des glandes lymphatiques 
enflammés ou par des dépôts de pus au côté extérieur du cou. 
Entre autres causes, il faut encore nommer l’angine, la stoma¬ 
tite, le coryza et l’otite purulente, ainsi que des affections de 
la peau, par exemple l’eczéma. La rougeole, la scarlatine, la 
diphtérie, la coqueluche et l’érysipèle, sont aussi citées comme 
circonstance étiologique; mais ces maladies mènent rarement 
à la formation de dépôts de pus rétropharyngés. Dans un 
des cas de l’auteur, une otite purulente et dans un autre peut- 
être l’influenza, avait joué un rôle étiologique. Pour expliquer 
la physionomie de la maladie, l’auteur communique ensuite 
quelques cas. 

Les troubles de la déglutition et de la respiration sont des 
symptômes fréquents comme dans ses deux cas. On peut aussi 
quelquelois observer une certaine raideur dans la tenue et 
les mouvements de la tête. Dans quelques cas, une enflure se 
forme au cou sous l’angle de la mâchoire. Si la maladie se 
développe lentement, l'organisme peut s’adapter peu à peu 
aux circonstances modifiées, de sorte que les troubles sont 
supportés sans difficulté pendant quelque temps. 

Le cours de la maladie dépend du traitement. Si elle 
n’est pas traitée, les troubles augmentent quelquefois len¬ 
tement, quelquefois très vite et mettent les petits malades dans 
un étant plein de tourments. La maladie se complique d’un 
œdème de la glotte, de la septicémie et de la descente du 
pus dans la cavité thoracique. Si l’abcès crève spontanément, 
l’enfant est menacé d’être étouffé. 

Les statistiques antérieures sont plus défavorables que les 
récentes. Selon Bokai, la mortalité monte à 5,7 0/0, selon 
Diimm, à 4,8 0 0. Ainsi, l’on peut dire que le pronostic est 
favorable pourvu que l’affection soit bien reconnue et bien 
traitée. 11 faut nommer le croup, la paraly.sie diphtérique des 
muscles de la déglutition, l’hypertrophie des amygdales et 
l’œdème de la glotte, comme des affections pouvant être con¬ 
fondues avec l’abcès rétropharyngé. L’auteur est d’avis que 
le diagnostic de l’abcès rétropharyngé ne présente pas de 


difficulté si l’on a strictement pour règle d’explorer le pharynx, 
dans des cas douteux, avec le doigt. 

Si l’on a l’occasion de traiter les malades à une période 
peu avancée de l’affection (ce qui semble arriver rarement), 
l’emploi de fermentations avec de la glace, l’évacuation locale 
du sang, de la teinture d’iode extérieurement, etc., sont indiqués. 
Aussitôt qu’un véritable abcès s’est formé, ce qui a presque 
toujours eu lieu dans les cas pour lesquels on consulte les méde¬ 
cins, une thérapeutique sérieuse est indiquée et exige l’incision. 
Conformément à la méthode la plus usitée jusqu’à maintenant, 
l’auteur a pratiqué l’incision en dedans avec le bistouri, en se 
servant du doigt de l’autre main comme guide chez les tout 
petits enfants (de quelques mois), et à l’aide de l’œil chez les 
enfants un peu plus âgés (dans la deuxième année). La guérison 
ne commence pas toujours tout de suite après l’incision; l’ou¬ 
verture se referme, l’abcès se reforme et exige une nouvelle inci¬ 
sion. M. Clopatt mentionne ensuite les méthodes pour ouvrir 
l’abcès rétropharyngé au côté extérieur du cou, proposées par 
Burckhardt et Bellon-Pollard ; mais, leur utilité n’ayant pas 
encore été établie par l’expérience, il considère qu’en attendant 
l’incision intérieure est à recommander aux praticiens. (Finska 
Lâkaresallskopets Handlingar, Bd. XXXVIII). 


CORRESPONDANCE 

A propos d’un travail sur la résistance électrique du corps 
humain, de MM. le P' Spehl et le D' Sano (de Bruxelles). 

Monsieur le Rédacteur en chef. 

J’ai eu connaissance par hasard et un peu tardivement de 
l’article publié par MM. Spehl et Sano dans la Revue de Neu¬ 
rologie belge. Il est encore temps, je pense, d’y relever 
quelques détails qui me concernent. Les auteurs paraissent 
s’être préoccupés de me réfuter bien plus que de s’informer de 
ce que j’ai pu écrire sur la question. La preuve en est qu’ils 
attribuent à Eulenburg l’assertion que la résistance est diminuée 
dans le goitre exophtalmique. Je rappellerai donc en deux 
mots dans quel sens j’ai parlé (pour la première fois il y a 
18 ans) de la mesure de la résistance électrique comme moyen 
de diagnostic. 

Il ne peut être question d’une valeur absolue de la ré¬ 
sistance du corps humain. Tout ce qu’on peut faire, c’est 
d’observer les variations de cette résistance dans des condi¬ 
tions déterminées et de choisir pour mesure une de ses valeurs 
successives. Voici, par exemple, les conditions que j’ai adop¬ 
tées pour la mesure de la résistance dans la maladie de Ba- 
sedow : Force électromotrice, 13 volts; électrodes, charbon et 
peau de chamois du diamètre de 3 1/2 et 4 1/2 centimètres, 
respectivement, imbibées d’eau de fontaine non chauffée; lien 
d'application, bord gauche du sternum au niveau du troisième 
espace intercostal et partie postérieure et inférieure de la 
région cervicale; durée de l’application, 60 secondes. 

Dans la mélancolie avec stupeur, 13 volts seraient le plus 
souvent insuffisants; il faut augmenter et même doubler ce 
chiffre. 

En outre, j’ai fait dès le principe une double réserve qu’il 
ne faut pas oublier ; 1“ dans la maladie de Basedow la résis¬ 
tance peut être égale ou très supérieure à la moyenne, s’il y a 
complication de phénomènes hystériques; 2° dans la mélan¬ 
colie, la résistance énorme, d’abord, se rapproche de la 
moyenne à mesure que l’état du malade s’améliore. 

On me permettra de rappeler que ma manière de voir, 
quant à l’importance clinique de la résistance, a été adoptée 
par tous ceux qui se sont occupés de la question. Aujour¬ 
d’hui, cependant, MM. Spehl et Sano déclarent qu’ils n’ont 
pu constater rien de tout ce que j’ai dit sur les variations 
morbides de la résistance. Ce résultat négatif s’explique 
de lui-même dès que l’on sait dans quelles conditions d’ex¬ 
périence ces auteurs se sont placés. Voici ces conditions ; 
Electrodes, constituées par des vases contenant de l’eau salée 
à (Uxpour cent; lieu d'application, toute la surface des deux 
mains et, à l’occasion, un peu de celle des avant-bras. (Je ferai 
remarquer que, d’une main à l’autre, la résistance est une des 
plus faibles que l’on puisse trouver); force électromotrice, suf- 
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lisante pour donner 5 milliampères dans le circuit total; 
plusieurs alternatives voltaïques ; durée, deux minutes et 
au-delà. On voit que MM, Spehl et Sano se sont efforcés d’ob¬ 
tenir le minimum de résistance réalisable et d'annuler les dif¬ 
férences individuelles. En conséquence, ils ont trouvé des 
résultats sensiblement uniformes chez tous les malades. Ils 
concluent que leur procédé n’apprend rien quant aux condi¬ 
tions essentielles de la résistance et qu’il n’est pas susceptible 
d’application clinique. C’est absolument vrai et ce n’était pas 
difficile à prévoir; mais ce n’est vrai que de leur procédé. Ces 
conclusions n’ont rien à voir avec la mesure de la résistance 
comme méthode générale d’exploration clinique. 

Tout cela est évident et je n’en aurais pas parlé si le procédé 
de MM. Spehl et Sano ne soulevait des objections à un point de 
vue autre que oelui de Télectro-diagnostic ou, en termes plus 
clairs, si nos confrères belges ne s’étaient passablement écartés, 
dans la circonstance, des usages qui règlent les relations scien¬ 
tifiques. On va en juger. 

Je trouve dans l’article de la Revue le passage ci-après dont 
je souligne quelques mots. Après avoir rapporté une série de 
chiffres en désaccord avec les miens, les auteurs continuent 

n Un de nous a contrôlé ces résultats (à la Salpêtrière en 
« juin 1893), au moyen de notre galvanomètre différentiel, sur 
« les malades mêmes qui avaient fait l’objet des communica- 
« tions des auteurs que nous venons de citer (Séglas et Vigou- 
« roux); voici les chiffres qu’il a obtenus.,... ces chiffres ren- 
« trant dans les limites normales, il est évidemment impossible 
I de voir là un élément de diagnostic. » 

Je ferai deux simples remarques : 1» jusqu’à présent con¬ 
trôler les résultats d’un expérimentateur, a toujours signifié ; 
reproduire exactement ses expériences et vérifier si elles don¬ 
nent les résultats annoncés. On a pu voir que MM. Spehl et 
Sano n’ont nullement suivi cette marche. En fait, ils n’ont rien 
contrôlé. Mais grâce à cet emploi impropre du verbe contrôler, 
avec la mention expresse que le contrôle a porté sur les mêmes 
malades, le passage cité prend une apparence de révélation 
sensationnelle. Le lecteur, à moins d’y mettre beaucoup d’at¬ 
tention, doit croire que je suis pris en flagrant délit d’inexac¬ 
titude matérielle. 

•2» Le prétendu contrôle en question a été fait à mon insu. 
Je me rappelle très bien avoir vu MM. Spehl et Sano à la Sal¬ 
pêtrière, il y a quelques années ; mais c’est seulement en lisant 
leur article que j’apprends qu'ils venaient duement autorisés, 
je n’en doute pas, examiner dans un but de polémique, les ma¬ 
lades que j’avais observés trois ans auparavant. 

Je me borne à ces constatations. 

, R. ViGOÜROUX, 

Chef du service autonome d'Electrothérapie à la Salpétrière. 

P.-S. — Le !)'■ D’Arman de Venise me fait l’honneur de 
m’écrire, précisément, pour me signaler l’article des médecins 
belges. Il pense que cet article est de nature à induire en 
erreur un certain nombre de lecteurs et qu’il serait utile d’en 
montrer les inexactitudes historiques et techniques. Il a sans 
doute raison ; mais nul n’est mieux qualifié pour faire cette 
réfutation que le l)"' D’Arman lui-même, dont le monumental 
travail sur la résistance fait justement autorité. 

L’Ecriture en Miroir chez les Hommes de Génie. 

A propos de nos articles surlaPat’ofe en Miroir, notre cher 
maitre. M. le P'' Ch. Richet, nous adresse la lettre suivante : 

A M. le D' Marcel Baudouin, 

Mon cher ami, 

Puisque vo.s lecteurs du Progrès médical s’intéressent à 
i’Ecriture en Miroir, permettez-moi de leur signaler ce fait, 
généralement peu connu, que le grand Léonard de Vinci écri¬ 
vait de cette manière. Dans le magnifique ouvrage sur le vol 
des oiseaux, récemment édité à Paris par Th. Sabatchnikoff, 
on voit une écriture absolument illisible par lecture directe, 
mais de lecture très facile, quand on la regarde par transpa¬ 
rence dans une glace. 

Je crois avoir lu quelque part qu’il écrivait ainsi pour que 
ses rivaux ne puissent pas lui piller ses découvertes. L’hypo¬ 
thèse me parait assez peu vraisemblable ; car, lorsqu’il s’agit de 


piller quelqu’un, on ne s’arrête pas devant une si petite diffi¬ 
culté. 

En tout cas, le fait est incontestable, et prouve que l’écriture 
en miroir peut appartenir à des hommes de génie et de grand 
génie. 

Croyez-moi votre bien affectionné, Charles Richet. 

BIBLIOGRAPHIE 

Précis de sciences physiques, chimiques, naturelles à 
l’usage des candidats au certificat d'études (P. C. N.) ; 
par MM. Anolas, Rcssel, Tombeok, préparateurs à la Faculté des 
sciences de Pari-, et G.-H. Niewenglow.ski. — Société d’Editions 
scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois. 

('et ouvrage conforme aux cours professés à la Faculté des 
sciences de Paris se composera de quatre volumes : Tome I, 
Physique; tome II, Chimie; tome III, Botanique. 1®*' Fasci¬ 
cule, botanique générale; 3» fascicule, botanique spéciale. 
Tome IV, Zoologie. 1®' Fascicule, zoologie générale ; 3® fasci¬ 
cule, zoologie spéciale. Le premier fascicule de Botanique 
(générale) a pour but de donner aux élèves un aperçu de Tana- 
tomie et de la physiologie végétales, et en outre, leur permettra 
une révision rapide, toujours indispensable, au moment des 
examens. Dans les deux premiers chapitres, les auteurs pas¬ 
sent en revue les caractères généraux des êtres vivants, et 
comparent ensuite les caractères distinctifs des animaux et des 
végétaux. Puis ils abordent l’étude de la cellule végétale, des 
divers tissus, de la tige et de la racine. Dans le chapitre IV, 
ils s’occupent de la feuille, de son anatomie et physiologie; iis 
nous parlent ensuite de la fleur, de la fécondation et du fruit. 
Les phénomènes de reproduction sont ensuite décrits avec 
beaucoup de soin successivement chez les cryptogames vas¬ 
culaires, les muscinées, les algues et les champignons. Le 
dernier chapitre est consacré à l’étude du parasitisme. 

Le premier fascicule de la zoologie (zoologie générale) est 
divisé en 27 chapitres; il est signé par M. Anglas. L’auteur, 
après quelques généralités sur le développement des animaux, 
aborde l’étude des tissus, des divers organes et appareils et 
de leurs fonctions. L’anatomie du cœur, ses mouvements, le 
mécanisme de la circufafion du sang et la composition de ce 
liquide sont étudiés avec détails. M. Anglas passe successive¬ 
ment en revue les phénomènes de la respiration, de la diges¬ 
tion et s’occupe des divers organes qui concourent à l’accom¬ 
plissement de ces fonctions. Dans le chapitre IX il traite des 
secrétions et des excrétions ; il étudie ensuite Tappareil loco¬ 
moteur et laphonafion.Desehapitresimportantssont consacrés 
au système nerveux, puis l’auteur à fait connaître le mécanisme 
des divers sens, toucher, vision, audition, goût et odorat. 
L'étude de la reproduction sous ses diverses formes termine 
cet ouvrage. 

La lecture de ces deux premiers fascicules nous montre 
Combien sera utile aux étudiants la publication du Précis en¬ 
treprise par la Société d’Bditions scientifiques. De nombreuses 
figures schématiques, presque toutes originales, facilitent la 
compréhension du texte "en rendent la lecture attrayante. 

P. Yvon. 

Eléments d'analyse chimique médicale appliqués aux 
recherches cliniques: par le D' Son.xié-Moret, pharmacien des 
Hôpitaux de Paris. — 1 volume de 337 pages. — Société d’Editions 
scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris. 

La partie la plus importante de cet ouvrage est consacrée à 
l'étude de l’urine. Après en avoir décritles caractères généraux, 
l’auteur passe successivement en revue les divers éléments 
organiques et minéraux qui la constituent et fait connaître les 
procédés de dosage les plus employés; il s’occupe ensuite des 
éléments pathologiques et accidentels que l’on peut rencontrer, 
et termineen faisant l’histoire des sédiments et calculs urinaires. 
M. Sonnié-Moret s’occupe ensuite du sang puis des sérosités 
qu’il divise en sérosités pleurale et périlonéale ; liquides kys¬ 
tiques de l’ouaire et sérosité de l'hydrocèle, liquides séroïdes, 
céphalo-rachidien, etc... Le Chapitre VII est consacré à 
l’étude du suc gastrique et les deux suivants à celle de la bile 
et de la salive. Dans le dernier chapitre, l'auteur s''occupe de 
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l’étude du lail et de son analyse d’après la méthode de 
M. Adam qu’il critique au sujet du dosage de la caséine. Cet 
ouvrage est intéressant et mérite l’attention du lecteur. 

P. Yvon. 

Histoire naturelle {Anatomie et Physiologie végétale et animale) 
à l’usage des candidats au baccalauréat de l’enseigne¬ 
ment secondaire; par S. Anglas, licencié ès sciences physiques 
et naturelles ; préparateur à la Faculté des sciences de Paris. — 
Société d’Edition scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris. 

Ce livre est destinés aux candidats au baccalauréat de l’En¬ 
seignement secondaire classique (2® partie, P® série) et de l’en¬ 
seignement secondaire moderne {2'-’partie, P® et 2® séries). Il 
est divisé en deux parties. {"Anatomie et Physiologie végé¬ 
tales; ü" Anatomie et Physiologie animales, et est constitué 
par la réunion en un seul volume des doux fascicules dont 
nous avons parlé plus haut : nous ne pouvons donc que lui 
adresser les mêmes éloges. P. Yvon. 

Tremblement hystérique ; par P. Delmas (de Bordeaux). _ 
O. Dûin, éditeur, 1895, 

Sept observations de tremblements hystériques ont été re¬ 
cueillies par l’autour. Chez six de ces malades le tremblement 
persistait sous forme de vibrations intérieures pendant le repos. 
Certains voyaient le maximum de leurs trémulations se mani¬ 
fester au réveil.Chez la plupart, les spasmes étaient vibratoires. 
I hie fois ils affectaient la forme de la sclérose en plaques ; dans 
un autre pas, ils simulaient le goitre exophtalmique; enfin, 
deux malades furent, dans la suite, atteints de paralysie agi¬ 
tante. L’écriture de la plupart des malades a l’aspect sénile. 
M. Delmas propose l’hydrothérapie, l’électricité, l’hypnotisme 
et enfin l’isolement comme moyens curatifs. J. Nom. 


VARIA 

Exposition internationale de Bruxelles en 1897. 

Comité III : Hygiène. 

iïont nommés membres de ce Comité: 

MM. Alcan (F.), libraire-éditeur. Le P® Barbier, médecin des 
Impitaux. Le D'' Marcel Baudouin, secrétaire do la rédaction du 
Progrès niédiad, Membre des comités Chicago 1893, commissaire- 
rapporteur Chicago, 1893. Bechmann, ingénieur en chef des ponts 
ol chaussées, chef du service de l’assainissement de la ville de Paris, 
Membre du jury Paris 1889 et des comités Chicago 1893. Le 
D- Beurnier (Louis), chirurgien des hôpitaux. Brouardel, doyen de 
la Faculté de Médecine, président du Comité consultatif d’hygiène 
publique de France, Membre du jury Paris 1889 et des comités 
Cliicago 1893. Buohet, directeur do la pharmacie centrale de 
France, Membre des comités Chicago 1893. Coirre, négociant en 
produits pharmaceutiques. Collin (A.), fabricant d’instruments de 
chirurgie. Membre du jury Paris 1889 et des comités Chicago 1893. 
Durand-Claye, inspecteur général des ponts et chaussées, professeur 
à l’Ecole natiomale des ponts et chaussées, Membre des comités 
Paris 1889 et Chicago 1893. Fère (Charles), directeur de la com¬ 
pagnie des eaux de Vichy. Galante (Henri), fabricant d’instruments 
de chirurgie. Membre du jury Paris 1889 et des comités Chicago 1893. 
Geneste (Eugène), ingénieur sanitaire. Membre des comités Paris 
1889 et Chicago 1893. Girard (Charles), directeur du Laboratoire 
municipal de la ville do Paris. Jeraraec, fermier exploitant d’eaux 
minérales. Membre du jury Paris 1889. M"® Kergomard, inspectrice 
générale des Ecoles maternelles. Le D' Martin (A.-J.), Membre 
du comité consultatif d’hygiène publiipie de France, Membre du 
jury Paris 1889 et des comités Chicago 1893. Mathieu (Raoul), 
fabricant d’instruments de chirurgie. Membre des comités Paris 1889’ 
commissairerapporteurChicago 1893. May (H.), imprimeur, libraire- 
éditeur, ancien président de section au tribunal de commerce de la 
Seine, président de la chambre syndicale du matériel scolaire. 
Membre des comités Paris 1889 et Chicago 1893. Monod, directeur 
de l’Assistance publique et de l’hygiène au ministère de l’intérieur. 
Membre du jury Paris 1889 et des comités Chicago 1893. Nocard’, 
pro'esseur à l’Ecole vétérinaire d’Allort, membre de l’Académie 
de Médecine. Petit (Arthur), pharmacien-chimiste, président de 
l’association générale des pharmaciens de France. Le D® Proust, 
membre de l’Académie de Médecine, professeur à la Faculté dé 
Médecine, inspecteur général des services sanitaires. Membre du 
jury Paris 1889 et des comités Chicago 1893, Pucey, secrétaire 
général de la Société des ingénieurs et architectes sanitaires de 
France. Le U' Roux, sous-direetcur de l’Institut Pasteur, membre 


de l’Institut, membre de l’Académie de Médecine Sabran, prési¬ 
dent de la commission des hospices de Lyon. Le D® Thulié, pré¬ 
sident de la Société internationale pour l’étude des questions 
d’assistance. Wickham (Georges), chirurgien-herniaire. Membre 
du jury Paris 1889, et des comités Chicago 1893. 

Société française de Tempérance. 

Ligue nationale contre l’Alcoolisme. 

L’Assemblée générale du 8 décembre 1896 a voté, sur la pro¬ 
position de MM. Cheysson et Guillemet, l’ordre du jour suivant : 

La Ligue nationale contre l’alcoolisme. Considérant les graves 
dangers que l’alcoolisme fait courir à la santé, à la moralité, il la 
vigueur, à l’épargne de la population française et à l’avenir du 
pays; considérant que ces dangers tiennent: d’une part, à la quan¬ 
tité de l’alcool absorbé; d’autre part, à la toxicité des bouquets 
et essences des liqueurs et à l’impureté des alcools, tant d’indus- 
trio que des bouilleurs de cru; considérant que, suivant le mot de 
Jules Simon, le taudis est le pourvoyeur du cabaret ; considérant 
que, pour combattre un tel fléau, il faut faire appel à la double 
action des lois et des mœurs ; 

Emet les vœux : 1° Que les lois existantes sur l’ivresse et la 
police des débits de boisson soient sévèrement appliquées et que 
leurs pénalités soient aggravées en cas de récidive; 2“ Que le 
nombre de ces débits soit diminué et le taux de leur licence relevé; 
3“ Que les alcools nocifs no puissent être livrés à la consomma¬ 
tion sans avoir été préalablement rectifiés ; 4® Que les essences et 
bouquets toxiques soient prohibées; 5® Que le privilège des bouil¬ 
leurs de cru soit supprimé; 6° Que l’alcool soit surtaxé et les bois¬ 
sons hygiéniques dégrevées ; 7® Que l’habitation ouvrière soit 
assainie et améliorée; 8° Que des associations locales, agissant de 
concert avec la Ligue nationale, se constituent dans tout le pays 
pour déterminer un grand mouvement d’opinion contre l’alcoo- 

Gomité national français d'initiative et de propagande du 
XP Congrès international de Médecine de Moscou. 

(19-26 août 1896) 

Les Compagnies des chemins de fer français (Ouest, Nord, 
Paris-Lyon-Méditerranée, Est, Orléans), ont accordé une réduc¬ 
tion de 50 0/0 aux médecins français voulant assister au XI® Con¬ 
grès international de Médecine, qui aura lieu à Moscou du 19 au 
26 août prochain. 

Pour obtenir cette réduction, il est indispensable de se 
faire inscrire le plus rapidement possible aux bureaux du 
Comité national Français, 14, boulevard Saint-Germain, Paris. 
Les bureaux sont ouverts de 9 heures du matin à 7 heures, 
s.auf les jours fériés. Le Secrétaire général, Marcel Baudouin. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etat niiiitin:ilif des étudiants reçus Docteurs en Médecine 
gendant les moUde noce,nhre d décembre {%%. 

(Année scolaire 1896-1897.) 

M. Gras. Etude sur les kystes hydatiques de la rate. — M. Mon- 
cière. Etude critique et expérimentale sur la gastro-entérostomie 
et en particulier sur la gastro-entérostomie par sphacèle. — 
M. Piohez. Etude historique, étiologique et pathogénique au 
sujet d’un cas de synencéphalie. —• M. Chagnolleau. Du 
traitement chirurgical des suppurations de l’oreille moyenne 
et de l’antre mastoïdien, — M. Le Strat. Absorption cutanée 
au salicylate de méthyle. — M. Portes. Essai sur l'emploi 
des grandes injections de sérum artificiel dans le traitement 
de l’anémie aiguë, par hémorrhagie primitive particulièrement 
en temps de guerre. — M. Saucot. De la cure radicale des 
hernies inguinales par la méthode de Bassini et ses dérivés. 
— M. Sauzeau de Puyberneau. De l’extirpation dos glandes 
lacrymales. — M. G.auducheau. Sur la rigidité cadavérique. 
Le lavage de l’organisme par les boissons. — M. Roux. Do 
l’urticaire pigmentaire. — M. Guyoi. Variations de l’étal mental 
et responsabilité. — M. Chartres. Contribution à l’élude de l’oph¬ 
talmie purulente dos nouveau-nés.— M. Pichon. Contribution à 
l’étude des délires oniriques ou délires de rêves. Délires infectieux 
et toxiques. — M. Caillot. De la clinique et séméiologique de.s 
acides sulfoconjugués de l’urine. — M. Le Danlec. Etude sur les 
armes empoisonnées et les poisons des flèches. — M. Andrieux. 
La fabrication du papier. Etude d’hygiène industrielle. — M. Guil¬ 
lou Essai sur les hypermnésics (Etude de psychologie morbide). 
M. Ferris. Responsabilité et justice militaire. — M. Chaze. Con¬ 
tribution à l’étude de l’ostéosarcome de l’os iliaque. — M. Le Na- 
dan. Etude sur les kystes hydatiques do l’ovaire. —M. Guilliod. 
Troubles de l’état mental aux Antilles,—M.Régnault. La sorcellerie. 
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Ses rapports avec les sciences biologiques. — M. Prouvost. Le 
délire prophétique. Etude historique et clinique, — M. Michel. 
Contribution à l’étude des kystes de l’épiglotte. — M. Oliarezieux. 
Do l'ostéomyélite chezlesjeunes enfants. — M. Bouet. I p la loin- 
bricose; nianife.slations pathologiques dues à la préïence des 
ascai'ides chez l’homme. — M. Couderc. Etude sur un nouvel 
accident professionnel des maitres d’armes dù à la rupture pro¬ 
bable et partielle du tendon épicondylien.— M.Régnier. De l’éren- 
thophobie ou obsession de la rougeur émotive. — M. Cuiol. Du 
tatouage. Le tatouage dans la marine. — M.Mage. Contribution à 
l’étude de la peptogénie. — M. Fontet. Essai sur la lithiase intes¬ 
tinale. —■ M. Duclion. Contribution à l’étude clinique et expéri¬ 
mentale de la lympbosarcomatose et de la tuberculose hypertro- 
pbiante méconnue des ganglions lymphatiques.—M. Gibert.L’argas 
rellexus et son parasitisme chez l’homme. — M, Mal. Les idées de 
Descartes sur la physiologie du système nerveux. — M. Fraissinet. 
l’oisons d’épreuve. Tanguin. M. Bourdon, strophantus. Fève de 
Calabar. — M. Boylot. De la levure de bière dans le diabète sucré. 

— M. Renault. De la région sous-glottique du larynx. Anatomie. 

— M. Brunet. Le suc pulmonaire (effets physiologique et théra¬ 
peutiques'.— M. Germain. De quelques lésions simulant la pelade. 
M. Féray. Séméiologie des hallucinations de la vue dans les psy- 
chiises. — M. Lowitz. Recherches sur l’appareil musculaire du 
gros intestin chez l’homme et quelques mammifères. — M. Cami- 
nade. Du développement thoracique par la gymnastique respira¬ 
toire. Contribution à l'éducation physique de la jeunesse. Travaux 
de la clinique de gymnastique médicale du D'Tissié. — M. Laffay. 
Recherches sur les glandes lacrymales et leur innervation, — 
M. Gibiat. Contribution à l’étude de l’insertion vicieuse du pla¬ 
centa sans hémorrhagies.— M. Ardenne. Contribution à l’étude 
des tumeurs bénignes de l’amygdale. 


Libéralités scientifiques 
Le Testament de M. Nobel. 


On avait annoncé que l’ingénieur suédois récemment décédé, 
M. Alfred Nobel, inventeur de la dynamite, avait légué toute sa 
fortune à l’Université de Stockholm. Il n’en est rien. En eflet, le 
seul testament valable, écrit et signé à Paris par M. Nobel, le il 
novembre 1892, on présence de quatre de ses compatriotes, a été 
ouvert à Stockliolni, le 30 décembre dernier et contient les dispo¬ 
sitions suivantes : 

« ...De tout le restant de ma fortune réalisable, il sera disposé 
ainsi qu'il suit : le capital réalisé en valeurs sûres par les liquida¬ 
teurs constituera un fonds dont la rente sera annuellement distri¬ 
buée à ceux qui, pendant l’année écoulée, auront rendu les plus 
éminents services à l’humanité. 

» La rente sera divisée en cinq parts égales qui seront attribuées ; 
La première, à celui qui, dans le domaine de la physique, aura 
fait la découverte ou l’invention la plus importante; la seconde, 
à celui qui, dans le domaine de la chimie, aura fait la découverte 
ou l’amélioration la plus importante; la troisième, à celui qui 
aura fait la découverte la plus importante dans le domaine de la 
physiologie ou de la médecine; la quatrième, à celui qui, dans 
le domaine des lettres, aura produit l’œuvre la plus haute dans le 
sens idéal; la cinquième, à celui qui aura agi le plus ou le mieux 
pour la fraternité des peuples, pour la suppression ou la diminu¬ 
tion des armées permanentes et pour la constitution ou la propa¬ 
gation des congrès de la paix. 

» Les deux premiers prix iphysique et chimie) seront décernés 
par l'Académie des sciences de Suède; celui des travaux physiques 
ou médicaux, par l’Institut Carolin de Stockholm; le prix litté¬ 
raire, par l’Académie suédoise, et celui pour la jjropagation de la 
paix, par une commission de cinq membres, élus par le Storthing 
(Diète) norvégien. 

» C’est ma volonté expresse qu’on ne s’inspire, pour l’attribution 
de ces prix, d’aucune considération de nationalité, afin que le plus 
digne reçoive la récompense, qu’il soit Scandinave ou non. » 

t^i ces prévisions sont réalisées, chacun des prix annuels fondés 
par M. Nobel se monterait à près do 300.000 francs. 


Les médecins originaux. 

L amateur de squelettes nu un préventif contre les voleurs 
Voici, d'après les souvenirs cl’un vieux chroniqueur du Nouveat 
i e/iip.x, de Saint-Pétersbourg, quelques notes sur un médecir. 
très original, qu’on pouvait, rencontrer, il y a une quarantaint 
d minées, dans les rues de Saint-Pétersbourg. 

Le médecin, ayant amassé au cours d’une longue carrière 
Une liirtuae considérable, vivait dans la crainte constante qu’ot 
no la lui dérobât. Cette préoccupation des voleurs était devetiiu 
' nez ui un véritable cauchemar. Elle lui avait fait perdretoute gaité 
ont désir d’action, et jusqu’à son appétit. La vieille cuisinière qu: 
uemeurait avec lui disait que certainement il se serait pendu dt 
rihiesse, s’il avait pu se résigner à la dépense d’une corde. Mais 
U e de se pendre lui-mûme, cet étonnant maniaque avait iraagini 


d’appeler à son secours, contre les voleurs, toute une série de 
squelettes de pendus, qu’il avait pu se procurer en sa qualité de, 
médecin préposé aux exécutions. Ayant lui-même badigeonné do 
noir tous les murs de sa maison, il avait mis dans toutes les cham¬ 
bres toutes sortes de reliques macabres, destinées expressément à 
terrifier les voleurs et à les mettre en fuite. C’est ainsi que dans 
son vestibule il avait, en nuise de porte-manteau, le squelette d’une 
femme qui avait égorgé ses enfants. Dans la chambre où l'on en¬ 
trait ensuite, il avait dressé, au milieu, un siiuelette colossal, celui 
d’un soldat condamné pour assassinat. Dans sa salle à manger, 
c’était un squelette qui servait de buffet ; les cuillers, les fourchettes, 
les couteaux étaient rangés entre les cotes ; le crâne était devenu, 
non pas un verre, comme pour Ilan d’Islande, mais un sucrier, et 
l’on y prenait les morceaux do sucre avec de petits os d’enfant. En¬ 
core n’avait-on guère l’occasion do faire usage de ces appareils 
singuliers, car le médecin n’invitait personne, et lui-même avait fini 
par ne plus manger. 11 est mort d’éjiouvante et peut-être un peu de 
faim, entouré de son or. Quelques minutes avant de rendre l’àmc, 
on raconte qu’il s’est drossé sur son lit, et, avec de grands efforts, 
a soufflé une chandelle qui éclairait sa chambre. Etait-ce une der¬ 
nière économie qu'il voulait faire, ou a-t-il craint une dernière 
fois de voir entrer des voleurs? 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 18. — 2® de Doctorat (2® partie. (D® série] : MM. Ch. 
Richet, Letulle, Weiss. — (2® .série) : MM. Fournier, Retterer, 
Heim, — h® de Doctorat. (D® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu ; 
M.M. Marchand, Humbert, Tuffier. — (2" partie) : MM. Hayem, 
Gilles de la Tourette, Widal. — 3® do Chirurgien-dentiste. 
Hôtel-Dieu : MM. Sébiieau, Pictkiewicz, Richer. 

Mardi 19. — 2® de Doctorat (2® partie). (D® -série) : MM. Ray¬ 
mond, Gley, Chassevant. — (2® série) : MM. Mathias-Duval, 
Charrin, Thiéry. — 3® de Doctorat, oral (1‘® partie). (H® série) : 
MM. Guyoïi, Bar, Albarran. — (2® série) : MM. Le Dentu, Pozzi, 
Maygrier. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Chai'ité : 
MM. Panas, Berger, Nélaton. — (2® partie) : MM. Jaccoud, 
Debove, Thoinot. 

Mercredi 20. — Médecine opératoire : MM. Peyrot, Lejars, 
Broca. — 2® de Doctoral (2® partie). (P® série) : MM. Ch. 
Richet, Ricard, Gilles de la'rourette.— (2® série) : MM. Joffroy, 
Gaucher, Heim — 3® de Doctorat, oral (D® partie). ■ MM. Til- 
laux, Walther, Bonnaire. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Lan- 
douzy, Netter. 

Jeudi 21.—Médecine opéiatoire : MM. Guyon, Thiéry. Hart¬ 
mann. — 2'de Doctorat (1® partie]. (D'® sériel : .MM. Mathias- 
Duval, Roger, Chassevant. —■ (2® série) : M.M. Laboulbène, 
Raymond, Gley. — 4® de Doctorat ; MM. Pouchet, Gilbert, 
Thoinot. 

Vendredi 22. — 2® de Doctorat (2® partie). (1‘® série) ; 
MM, Ch. Richet, Retterer, Widal. — 3® de Doctorat partie). 
(2®série): MM. Hayem, Weiss, André. — 5® de Doctorat (l'-®2oar- 
tie). Chirurgie. Necker. (l®® série) : MM. Tillaux, Peyrot, Delbet. 

— série) : JIM. Humbert, Walther, Broca. — (2® partie) : 
MM. Potain, Chauffard, Letulle. — (P® partie). Obstétrique. 
(Clinique Baudelocque). MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 23.-2® de Doctorat[Z‘partie). (P®série) : MM. Mathias- 
Duval, Gley, Chassevant. — |2® série) : MM. Ch. Richet, Roger, 
Achard. — 3® de Doctorat (2® partie]. iP® série) : MM. Dicu- 
lafoy, Marie, Marfan. — (2® .série): MM. Debove, Joffroy, Chan- 
temesse. — 5® de Doctorat partie). Obstétrique. Clinique 
d’accouchement, rue d’.\ssas : MM. Tarnier, Maygrier, Bar. — 
3® de Chirurgien-dentiste. Charité : MM. Thiéry, Cruet, Thomas. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Jeudi 21. — M. Gardette. Du catarrhe printanier de la conjonc¬ 
tive. — M. Frouin. Bronchite chronique simple chez les enfants. 

— M. Roger. Essai sur les angines diphtériques toxiques. — 
M. Lautmann. L’ozène atrophiant. Clinique. Pathogénie. Séro¬ 
thérapie. M. Franchet. Traitement des fractures de jambe. (Mé¬ 
thode d’Helferich).— M. Dreyer-Dufer. Mensuration du strabisme. 

— M. Ménachem. Contribution à l’étude du traitement du trichia- 
sis, — M. Pochon. Méningisme et méningites. 

Vendredi 22. — M. Laurens. Relations entre les maladies de 
l’oreille et de l’œil. — M. Malot. Des injections sous-cutanées de 
gaiacol. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D^Latteux, chefdulabo- 
ratoire d'hislologie de l’hùpital Broca, commencera les deux 
cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont de-Lodi, n® 5: 
P le 21 janvier, à 4 heures : technique microscopique et manipu¬ 
lations pratiques, avec exercices de diagnostic d’histologie patho- 
loque; 2® le P® février, à 2 heures; technique bactériologique 
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avec manipulations et étude des principaux microbes pathogènes. 
Ges cours, essentiellement pratiques, sont destinés à mettre les 
élèves en mesure d’exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les micros¬ 
copes et autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit 
tous les jours, de 1 h. à 2 h., chez M.le D' Latteux, 9, rue Mar- 
sollier (quartier de l’Opéra). 


FORMULES 


I. — Mixture contre les vomissements dus au cancer de 
l’estomac. — (M. A. Robin). 

Picroloxine . . . | - q qS centigr. 

Chlorhydrate de morphine. . j ^ = 

Sulfate neutre d’atropine. . . 0 — 01 — 

Eau de laurier-cerise. ... 10 grammes. 

F. S. A. —' Prendre, cinq à dix minutes avant chaque repas, 
cinq à huit gouttes de cette solution. 


II. — Mixture contre le mal de mer. — (M. G.-’W. Barder). 


Chloroforme pur. 

Teinture de noix vomique . . j 

Teinture de lavande composée . • 

Eau. 


ââ X gouttes. 

4 grammes. 
35 — 


Mêlez. — A prendre : une cuillerée à café toutes les heures jus¬ 
qu’à cessation des vomissements et des nausées. Avoir soin de 
bien agiter le mélange avant de s’en servir. (Sem. méd.). 


III — Mixture de bromoforme chloroformé. — ("Gay). 

Bromoforme.-. 1.20 

Chloroforme. 0.80 

Rhum Q. S. pour 120 cc. 


La solution de bromoforme dans l’alcool précipite par un excès 
d’eau. Au contraire, le soluté devient miscible à l’eau en toutes 
proportions, si on l’additionne de chloroforme. 

Une cuillerée à café contient : bromoforme 0,05 
chloroforme 0,33 
— à bouche' — bromoforme 0,15 
chloroforme 0,10 

(Annales de pharm. de Louvain). 


l'y. — Sirop contre l'épilepsie avec excitation maniaque. 

(M. J. Voisin). 

Bromure de potassium .... 70 grammes. 

Nitrate de pilooarpine .... 0 gr. 035 milligr. 

Sirop d’écorce d’oranges amères. 400 grammes. 

Eau. 600 — 

F. .S. A, — A prendre par cuillerées à bouche. 

Chaque cuillerée à bouche de ce sirop contient environ un 
gramme de bromure de potassium et un domi-milligrarame de 
nitrate de pilocarpine. 

Sous l’influence de cette médication, M, .1. Voisin a vu l’excita¬ 
tion maniaque disparaître et la iliurôse devenir plus active. E,i 
outre, chez les malades ainsi traités, les troubles gastriques dus 
au bromure de potassium sei'aient moins prononcés que d’habi¬ 
tude, de sorte qu’on ne serait pas forcé de suspendre aussi sou¬ 
vent l’usage de ce médicament. 


V. _ Stérilisation du catgut. 

La stérilisation de la corde à boyau doit sembler au premier 
examen, une question secondaire. Erreur profonde ! C’est avec 
cette corde spéciale que l’on fait les ligatures dans les opéra¬ 
tions chirurgicales, et il importe qu’elle n’introduise pas de dange¬ 
reux microbes au point précisément le plus dangereux, La stérili¬ 
sation par la vapeur d’eau, qui est le procédé ordinaire, présente 
rinconvéniont d’altérer ce délicat produit; l’immersion dans l’al¬ 
cool ne parait pas sulfisamment rassurante. Signalons la formule 
brevetée par M. J. Léman, de Berlin, et relatée par le Moniteur 
du D' Quesneville. 

Une exposition de quelques minutes dans la vapeur d’alcool 
mélangé de phénol remplit, dit-il, le but très eflicacement. On 
emploie un mélange de : 

Alcool à 95“. 85 parties. 

Eau. 10 — 

Phénol. 5 — 

On opère dans un bouilleur spécial relié avec un réfrigérant 
qui condense les vapeurs d’alcool. Les éponges et autres maté¬ 
riaux analogues sont stérilisés de la même façon.— Or, cela res¬ 
semble .singulièrement au procédé Répin! 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 27 déc. au samedi 2 jauv, 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 022, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin ; légitimes, 389; illégUimes, 128, Total, 517. 

— Sexe féminin : légitimes, 349; illégitimes, 156. Total, 505, 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 27 déc. au samedi 2 janv. 1897, les décès ont été au 
nombre de 970, savoir : 507 hommes et 463 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 3, 
T. 3. —Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 6, F. 0, T. 6.—Scarlatine; M. 0, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche ; M. 4, F. 4, T. 8. — Diphtérie, Croup : M. 5, 
F. 3, T. 8. - Grippe: M. 4, F. 2, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 91, F. 64, T. 158. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 9, T.20. —Autres tuberculoses : M. 16, P. 8, T. 24. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 19, F. 31, T. 50. — Méningite simple : M. 9, F. 13, T, 22. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 26, F. 28, T. 54, 

— Paralysie, M. 6, F. 10. 'T. 16. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 6, T. 11. — Maladies organiques du cœur: M. 29, F. 44, 
T. 73. — Bronchite aiguë ; M. 13, F. 11, T. 24. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 14, F. 10, T. 24. — Broncho-pneumonie ; M 22, F. 23, 
T. 45. — Pneumonie : M. 24, F. 18, T. 42. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 29, F. 23, T. 52. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 10, F. 5, T. 15.— Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 0, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, P. 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1, T. 3. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 7, T. 7, — Autres affections puerpérales: 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 9, F. 12, T. 21. — 
Sénilité : M. 18, F. 42, T. 60. — Suicides: M. 14, F. 3, T. 17. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 6, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 98, P. 68, T. 166. —■ Causes restées inconnues : 
M. 2, F. 2, T. 4. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 110, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 54, illégitimes, 14. 
Total ; 68. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 15. 
Total : 42. 

Faculté de Médecine de Paris. — L’assemblée des Profes¬ 
seurs de la Faculté de Médecine de Paris a présenté pour la chaire 
de pathologie interne : en première ligne, M. IIutinel ; en 
deuxième ligne, M. Déjeriiie ; en troisième ligne, M. Chauffard. 

Ecole de Médecine de Besançon. — Un concours s’ouvrira, 
le 12 juillet 1897, devant l’Ecole supérieure de pharmacie de 
Nancy, pour l’emploi de suppléant de la chaire de pharmacie et 
matière médicale à l’Ecole de médecine de Besançon. 

Ecole de Médecine du Val-de-Grace. — Le dernier concours 
d’agrégation à l’Ecole d’application du Val-de-Gràce s’est terminé 
par la nomination do M. Vincent. 

Conférences d’Internat. — MM. A. Claisse-Deoloux,tlorbel, 
Lardennois, Roques et Sainton commenceront leurs conférences 
d’internat le samedi 16 janvier, à 3 h. 1/2, à la Pitié, et les conti¬ 
nueront les samedis suivants à la même heure. 

Enseigne.ment populaire supérieur. — Cour.‘< d’IIijçiiéne 
sociale professé à la Bourse du Travail, 3, rue du Chàteau-d Eau. 
Sujet ducouiNs : L’Hijijiène et Valimentation des traraillenrs. -- 
M. le D'’ A.-J. Martin fera la leçon du samedi 16 janvier 1897, à 
huit heures et demie du soir, à la Bourse du Travail, salle des 
conférences, sur le travail au point de vue de l’hygiène. La confé¬ 
rence prali([ue du dimanche 17 janvier 1897 aura lieu au Refuge 
Municipal de nuit et à l’Etablissement Municipal d’assistance iiar 
le travail, 71, rue du Ciiàteau-des-Rentiers, à neuf heures et demie 
du matin. Les cours et les conférences sont publics. 

Service de San'té militaire. — Nominations. — Active: 
Sont nrTm'inés"m5decins principaux de P“ classe; MM. Delmas, 
chef de l’hôpital militaire de Rennes; Boppe, hospice mixte de 
Nantes. Médecins principaux de 2“ classe; MM. Riga!, chef des 
salles militaires de l’hospice du Mans; Moine, à l’iiôpital Saint- 
Martin à Paris ; Forgomol, Ecole d’application du service de 
santé militaire à Paris, envoyé à .Mger. — Au grade de médecin- 
major de Déclasse : MM. Godet, Boutry, Petit, Salesses, Kaufmann, 
Zimmermann, Keboud, Lemarchand, Olivier et Colin.— Au grade 
de médecin-major de 2“ classe: M.M. Blanc, Gilliard, Castaiiig, 
Claude. Ribierre, Julià^Verdière et Ollier de Vergèze. — M. Ca- 
trin, médecin-major de première classe, professeur agrégé à l’é¬ 
cole d’application du serviae de santé mililaire à Paris, est désigné 
pour le 127“ régiment d'infanterie. — M. Diibrullo, médecin-ma¬ 
jor do première classe au 23' régiment d’infanterie est désigné 
pour l’emploi de major à l’école d’application du service de sanie 
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militaire à Paris. — M. Mignon, médecin-major de première classe, 
professeur agrégé à l’école d’application du service de santé mili¬ 
taire et membre externe à la section technique du service de santé, 
est désigné pour le 27“ régiment d’infanterie. — M. Caliier, mé¬ 
decin-major de première classe, professeur agrégé à l’école d’ap¬ 
plication du service de santé militaire à Paris, est désigné pour 
l’iiôpitat militaire de Bayonne. — M. Hassler, médecin-major de 
première classe, répétiteur à l'école du service de santé militaire 
h Lyon, est désigné pour le 71“ régiment d’infanterie. — M. Lay- 
deker. médecin-major de première classe au 71“ régiment d'infan¬ 
terie, est désigné pour les hôpitaux militaires de la division do 
Constantine. — M. Védel, médecin-major de deuxième classe dos 
troupes de l’armée de terre détachées au Tonkin et en Aiinam, 
rapatrié, est désigné pour le 11* régiment d’infanterie.—■ M. Loup, 
médecin-major de deuxième classe au 4“ régiment de dragons, est 
désigné pour le 12.ü* régiment d’infanterie. — M. Bourbon, 
médecin-major de deuxième classe au 6* régiment do dragons, est 
désigné pour le 114“ régiment d’infanterie. M. Darré, médecin- 
major de deuxième classe, hors cadre, au 1B“ bataillon de chas¬ 
seurs à pied, est désigné pour le 147“ régiment d’infanterie. — 
M. Pitois, médecin-major de deuxième classe aux hôpitaux mili¬ 
taires de la division d'Alger, est désigné pour le 4“ régiment 
de dragons. M. Berthior, médecin-major de deuxième classe, ré¬ 
pétiteur à l’école du service do santé militaire à Lyon, est désigné 
pour le 16* bataillon de chasseurs à pied. — M. Duhant, médecin- 
major de deuxième classe au 27* régiment de dragons est désigné 
pour le 76* régiment d'infanterie. — M. Dupeyron, médecin-ma¬ 
jor de deuxième classe au H* régiment d’infanterie, est désigné 
pour le 30* régiment de dragons. — M. Dumontier, médccin-ma- 
jnr de deuxième classe aux hôpitaux militaires de la division 
d'Oran, est désigné pour le 74* régiment d’infanterie. M. Bonnamy, 
médecin-major de deuxième classe au 74* régiment d’infanterie, 
est désigné pour le 6* régiment de dragons. — M. Delorme, mé¬ 
decin-major de deuxième classe au ô* régiment de dragons, est 
désigné pour le 132* régiment d’infanterie. — M. Vincent, méde¬ 
cin-major de deuxième classe aux hôpitaux militaires de la division 
de Constantine, est désigné pour le 5“ régiment de dragons. — 
M. Fradet, médecin-major de deuxième classe aux hôpitaux mili¬ 
taires de la division de Constantine, est désigné pour le 27* régi¬ 
ment de dragons, — M. Mitry, médecin-major de deuxième classe 
aux hôpitaux militaires de la division d’Oran, est désigné pour le 
116* régiment d’infanterie. M. Picnaud, médecin-major de 
deuxième classe aux hôpitaux militaires de la division d’occupation 
de Tunisie, est désigné pour le 39' régiment d’infanterie. — 
M. î-^pillmann, médecin-major de deuxième classe au 39* régiment 
d’infanterie, est désigné pour la direction du service de santé du 
3* corps d’armée à Rouen. — M. Cuvier, médecin-major de 
deuxième classe au 116* régiment d’infanterie, est désigné pour le 
10“ régiment de même arme. — M. Deumier, médecin aide-major 
de première classe au 6“ régiraout de chasseurs d’Afrique, est dé¬ 
signé pour ie 62* régiment d’infanterie. — M. Vieille, médecin 
aide-major de première classe, rapatrié du corps d’occupation de 
Madagascar, est désigné pour les hôpitaux militaires de la division 
d’Alger. •— M. Gasser, médecin aide-major de première classe, 
aux hôpitaux militaires de la division d’Oran, est désigné pour le 
laboratoire de bactériologie de l’hôpital militaire dé Marseille. — 
M. Azam, médecin aide-major de première classe au 23“ régiment 
d'artillerie, est désigné pour le 6“ régiment de chasseurs d’Afrique. 
M. Mariau, médecin aide-major de première classe au 20* rôgi- 
mentde dragons, est désigné pour le 136* régiment d’infanterie. — 
M. Matliiou, médecin aide-major de première classe au 18“ régi- 
iiiCi.t d'inranterie est désigné pour les hôpitaux militaires de la di¬ 
vision do Constantine. — M. Ilaury, médecin aide-major de pre¬ 
mière classe au 136* régiment il'infanteric, est désigné pour le 
7* régiment d’artillerie. — M. Delmas, médecin aide-major de 
première classe au 3* bataillon do chasseurs à pied, est désigné 
pcm- les liôpitaux militaires lie la division d’Oran. — M. Lamou- 
reux, médecin aide-major de 2* classe du 20' régiment de chas¬ 
seurs à cheval, est désigné pour le l" régiment do même arme. — 
M. Daireaux, médecin aide-major de 2* classe à l’hôpital militaire 
de Vincennes, est désigné pour le 82* régiment d’infanterio. — 
M. Lévêque, médecin aide-major de deuxième classe à l'iiôpital 
militaire de Saint-Martin, à Paris, est désigné pour leH5*régi- 
meii' d’infanterie. — M. Pla. médecin aide-major do deuxième 
' lo--e à l’iiôpilal militaire de 'Toulouse, est désigné pour le 23* ré- 
.cia..:-iit d’iiitamerie. — M. Bamelou, médecin aide-major de 
deuxième classe, à l’hôpital militaire de Bour.ves, est désigné pour 
le 3' bataillon de chasseurs à pied. — M. Auguin, médecin aide- 
major de deuxième classe à l’hôpital militaire de Versailles, est 
désigne pour le 20“ régiment de cliasseurs à cheval. - - M. Gau- 
diier. médecin aide-major de 2* classe à l’iu'ipital militaire do 
Lille, est désigné pour le 5* régiment de cliasseurs à cheval. — 
■M. Bk.î.rliard, médecin aide-major île deuxième classe à l’hôpital 
milit.-iiio do Lille, est désigné pour le 16' icgiment de dragons. — 


M. Mélot, médecin aide-major de deuxième classe au 5* régiment 
de chasseurs à cheval, est désigné pour le 8“ régiment de même 
arme. 

Réserre. — Nominations au grade do médecin aide-major de 
2“ classe : MM. les D” Alleaume, Auperin, Aymé, Barbier, lioyer, 
Brioude, Burdet, Càthelin. Cougnenc, Damai, Biihamel, de Fajole, 
Fortin, Gritfault, Guérin, Guillemot, Ilaan, Ilou/é, Joguet, Jorand, 
Jiilliiet, Lahorde, Lairé, Le Goff, Lestoquoy, Levillain, Louart, 
Maillard, Masson, Maury, Monjoin, Morin, Naussac, Perdereau, 
Pelitpas, Piras, Privât, Proust, Prunier, Reynders, Ricapet, Robet- 
Roussel, Salvage, Sangline, Tamboise, Tonnel, de Vaucher, Vé, 
not, Veuillot, Villeneuve et Wolters. 

Armée Irrriloriale. — Nominations au grade de médecin prin¬ 
cipal de 2“ classe ; MM. Comte et Laurent, niédooin-major do 
P* classe de l’armée active, retraité. — Au grade de médecin- 
major de l'“ classe : MM. Baillif et Huchart, médecin-major de 
D* classe de l’armée active, retraité. 

Sebvice de Santé de la .marine. — Promotions au grade de 
médecin principal : MM. Barrème et Mercier. Au grade de 
médecin de D* classe : MM. Ooppin, Denis, Gallas et Roux- 
Fressineng. 

Les infiriiners ré(jiiiicntinrrs, — En vue d’améliorer l’instruc¬ 
tion prolessionnelle des infirmiers des troupes de la marine, le 
Ministre do la Marine vient de décider que l’instruction théorique 
et pratique, au lieu d’être donnée à douze auxiliaires en même 
temps, le sera en deux périodes et à six militaires seulement à 
chaque fois. Un caporal sera en outre désigné pour chaque pé¬ 
riode. Par suite, un second cours, du 15 mai au 15 août, suivi 
d’un stage de deux mois è, l’hôpital maritime, devra être fait dans 
les mêmes conditions que celui qui a lieu actuellement du 1““ dé¬ 
cembre au 1** mars. 

Service de Santé des Colonies et pays de Protector.yt. 
—• Nominations à l'emploi de médecin stagiaire de 2* classe : 
MM. les médecins auxiliaires de 2* classe de la marine Andrieux, 
Chaze, Forris, Gauduolieau, Le Dantoo, Michel et Sauzoau de 
Puyberneau. 

Subventions aux Etablissements charitables de Paris. 
— Le Conseil municipal de Paris a approuvé la répartition d’un 
crédit de 60,000 francs pour encouragements et secours à un grand 
nombre d’œuvres, notamment à la Société protectrice de l’Enfance, 
la Pouponnière, etc., etc. Par 35 voix contre 25, une proposition 
de M. Rendu tendant à allouer 1,500 francs à la maison de santé 
dos frères Saint-Jean de Dieu a été repoussée. 

RécO.mpenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné uno 
médaille d'or à M. le D“ A.-J, Martin pour le zèle et le dévoue¬ 
ment dont il a fait preuve dans l’exercice do ses fondions d’ins¬ 
pecteur général du service d’assainissement et de salubrité do 
l’habitation de la ville de Paris. — Sur la proposition du Comité 
supérieur de protection des enfants en Ijas-âge, des médailles de 
bronze ont été décernées à MM. les D''* Allix, Bertholol, Blanche, 
Campion, Cristolini, Cruveillier, Déjamme, Faivre, Picard et Robin- 
Duvernet, 

Hôpitaux de Paris. — Cowonrs de Vlnlernai. — Questions 
orales posées : Ré{jion aniérien re du pli du coude-, Luxation 
du coude en arrière. — Cordon ombilieal ; Délicrance à 
terme. — Rapports de la trachée ; Siimptômes de la ijangrène 

Nouvel hôpital d’Enfants. — Le Conseil municipal (18 déc.) 
a émis un avis favorable à l'acquisition nécessaire pour la cons¬ 
truction d’un hôpital d’enfants, l uo Michel-Bizot. 150,000 fr. pour 
un terrain de 4.875 mètres. 

Hospice de Montpellier. — M. Jules-Marc Latroille, ancien 
notaire, conseiller municipal de Montpellier, qui vienl do mourir 
à l’âge de quarante-six ans, lègue à chacune des douze sociétés 
de secours mutuels de la ville une somme de 10,000 francs ei 
200,000 francs aux hospices, plus trois immeubles à la ville. 

L’Hôpital français de Const.antinople. — Nous avons 
rendu compte de l'inauguration du nouvel hôpital français, qui a 
eu lieu à Constantinople, le 12 décembre dernier. Rappelons que 
cet liôpital est dû à deux architectes français : M. Juste Bour- 
mancé cl M. Carré. La reconstruction de cet hôpital était à l’étude 
depuis dix ans. quand, en 1893, M. Bourmancé, connu pour ses 
travaux et ses voyages en Orient, fut cliargé par le minislèro des 
affaires étrangères d’en établir déliiiitivement les plans. Son pro¬ 
jet, très étudié au point de vue de l’iiygiène et de l’aiT, reçut 
l’approbation de l’ambassade, de la commission administrative do 
l’œuvre, et du ministre, M. Ribot. Les travaux devaient commencer 
le l" décembre, quand, trois jours avant l’ouverture, M. Bour¬ 
mancé fui emporté par le choléra, M. Carré, qui était eu mission 
en Syrie, fut désigné pour lui succéder, et c’est lui qui mena à 
bonne fin l’œuvre dont la coneeplion reste à M. Bourmancé. 
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Institut Pasteur. — Un don de deux millions de francs. 
— Depuis longtemps déjà, la baronne Maurice de Hirsch, la 
veuve du célèbre financier mort à Vienne l'an dernier, se propo¬ 
sait de faire un don important en souvenir de son mari. Elle avait 
à ce sujet, consulté son cousin, M. Biscliolfsheim, qui, comme on 
sait, porte un vif intérêt à nos grands établissements scientifiques. 
Une décision vient d’être prise à l’occasion du nouvel an, et 
M. Bischoffsheira est allé annoncer à M“'' Pasteur que la 
liaronne Maurice de Hirsch offre une somme de deux millions de 
francs à 1 Institut Pasteur, 

Assistance chirurgicale instantanée. — Le service d’ins- 
licclion di‘s hiiiirs de secunrs déposées dans les ijares et dans 
tes trains. — ün sait (|ue la loi de finances de 1891 a supprimé, 
à partir du H’’avril 1891, les médecins inspecteurs qui surveil¬ 
laient le service médical dans les compagnies de chemins de ter. 
Aujourd’hui, la surveillance spéciale des boites de secours est 
exercée par les commissaires de surveillance administrative, qui 
opèrent toujours assistés du médecin de la compagnie. La com¬ 
mission du budget s'étant préoccupée de la façon dont ces boites 
étaient inspectées sur le réseau de l’Etat, le Ministère des Travaux 
publics lui a fourni des renseignements intéressants. Dans les con¬ 
ditions actuelles, on peut affirmer que le contrôle des boîtes do 
secours est assuré d'une façon complètement satisfaisante et cjue 
la création de nouveaux inspecteurs exclusivement chargés de 
cette surveillance entraînerait une dépense sans utilité. 

Association c.énérale des .Médecins de France. — Par 
àrrété du Ministre de l’Intérieur, sont approuvés les statuts de la 
< Caisse des veuves et orphelins » des membres de l’Association 
générale des médecins de France. 

Association des Femmes-Médecins de Suisse. — Douze 
dames docteurs en raédecino, réunies à Olton ISuisse), ont décidé 
la création d’une association de femmes médecins. 

Exercice illégal de la MÉnECtNE. — Un droguiste nommé 
B... et un capitaine du 61® d'infanterie ont été arrêtés a Privas 
(Ardèche) sous l’inculpation d’avortement et de tentative d'avorte¬ 
ment. B... est eu iiutie poursuivi pour exercice illégal de la 
médecine et do la pharmacie. 

Une Centenaire. — Récemment est décédée une dame veuve 
Grès,, née Monlel, originaire d’AIzon ,'Gard), née le 5 février 1794 
et morte âgée par conséquent do 102 ans. Elle laisse plusieurs 
enfants, dont une fille âgée de 87 ans et des arrière-arrière-petits 
fils. Ces jours derniers encore la centenaire allait cueillir de la sa¬ 
lade aux champs. 

E.mpOisonnement involontaire par un Ph.armaoien. — 
Le parquet de Charleroi informe en ce moment au sujet d’une 
affaire très grave qid se serait passée dans une commune voisine. 
Un pharmacien à qui on aurait porté une ordonnance médicale 
pour obtenir do l’ipéca, aurait remis à la place de ce médicament 
une dose d’opium. L’enfant, âgé de trois mois, dont les parents 
habitent Châtelet, aurait absorbé le dangereux poison et serait 
mort des suites de cette ingestion. (Gaz. rnèd. Lièpe). 

La Peste aux Indes. — De Calcutta, le 6 janvier dernier, le 
général Cleghorn, directeur du service médical, est parti pour 
Bombay; il est cliargé par le gouvernement des Indes de faire un 
rapnort au siiiel île la peste et de son extension. 

l 'N'Médecin d.ins le malheur. — M. le l)’’ Rodolphe Falb 
(do Vienne), le médecin météorologiste bien connu, dont les prédic¬ 
tions sur les ■ époques critique< ■ ont fait à différentes reprises 
tant de bruit, vient d’être cruellement éprouvé. Il est alité, frappé de 
paralysie aux jambi,s. Le mallieureux malade est ...ii.s aucune res¬ 
sources, marie et péri- de cin.i rafants, dont ie (ilu^ ii'une a quatre 
ans, le plus âgé quatorze. Un comité de savanis d’Allemagne o.nvre 
dos souscriptions pour venir en aide à cet homme, dont les tbéo- 
lies sur les. perturbations atraosphen [uos et les tremblements de 
terre oui été si discutées. 

.Vcciüent arrivé a un Médecin. — Le 6 janvier, dans l’après- 
luidi, un auie-mnjor du 19® dragons, M. le D' ièclimerber, origi¬ 
naire de Mulliouse, a faii. une terrible chute de cheval près do 
CliasM.-;ila clé trai.;,i...iié à ;",:.isnic:: de Vienne (Isère). Une 
blessure à la tête donne lie-iii'i .1. les pour les jours du jeune 
médecin. 

Journalistique. — Lr d • .F.-o/v, dont iV-.lacteur en 

chef est snji.iii.i liiii M. le D® .Morice, oi (pii e.st âr.iourd'liui à 



Nèci'.uLuGu;. — M. le D' PnLCKEa, profe--our do pailu.lv^gc- 
cl-’rurg'cale c-l de la clinique des;.' 1...h. utanéa, <;\ j,'..u:o(c,,c., 
à !'L'niver.si;0 d.' Lievè. Il a ■'lê ,-;il v'; d’une manière foml; an'.'-. 


à l’âge de 44 ans. Tous les médecins qui l’ont connu seront dou- 
loureu.sement émus de la fin inopinée de cet excellent professeur 
et de ce savant instruit, autant que modeste, et de ce confrère 
toujours aimable, toujours serviable, toujours disposé à rendre 
service aux plus modestes. {Gaz. mèd LiègeK ■—M. le D® Pukch, 
médecin en chef honoraire de rilàtel-llieu de Nîmes, père de 
M. Paul Puech, agrégé à la Faculté de Médecine de Montpellier. 
— M. Léon Demaignée, jeune dentiste qui a été tué à Montmartre 
(de Paris), d’un coup de parapluie. —M.lo D® Pierre Couette (de 
Lyon); — M. le D® FontrouGE (d’Ouveillan). — M. le D' Les- 
N 1ÈRE (de Ooutances); —M. le D® L,-F. Levr.at (de Lyon). 


.Ynii.ç appelons de nouveau l'attention de nos lecteurs 
sur les ETRENNES MEDICALES que nous avons 
annoncées dans nos précédents nunteros. (Voir page xcvii 
des annonces, n” 5'2.) 


Vin Aroud (Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l'intestin. 


Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre, etc. 

Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — E.mulsion Marchais. 



Ghroniqne des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpétrière. — Maladies -mentales. —M. le 
D® Jules Voisin commencera ses conférences cliniques sur les 
maladies mentales, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hospice de Bicétre.— M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 


BÜLLETIri BimOGRAPHiQUE 

VIENT DE PARAITIIE AU PROGRÈS MÉDICAL 

LA FOI QUI GUÉRIT 

par 

J.-M. CHARCOT 

Brochure ih-8 de 48 pages. — Papier vélin, prix 2 fr., pour 
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AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
D® JANVIER étant l’une des plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dontVabon- 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du ±6 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — -irtn d'éviter toute erreur, nous prions égale- 
raeni iios Mionnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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3* SÉRIE. T. V. N» 4. 


BUREAUX, RUE DgS. CARMES, 14. 


-23 JANVIER 1897 


Le Progrè^Médical 


CLINIQUE MÉDICALE 


Note sur un cas de canitie rapide; 

Par Ch. FÉRÉ, médecin de Bicêtre. 

La canitie, la décoloration rapide et prématurée des 
cheveux et des poils, est très anciennement connue ; 
Pechlin, Stahl, etc. (1), en ont cité des exemples. La 
canitie précoce peut être générale ou partielle. Elle est 
le plus souvent partielle et limitée au cuir chevelu et 
même à une région très restreinte. La canitie partielle 
pourrait se produire à propos d’une irritation périphéri¬ 
que plus ou moins éloignée ; Hilton cite un cas où la 
canitie, limitée à la région temporale, s’était produite 
à l’occasion d’une carie dentaire au maxillaire infé¬ 
rieur du même côté (2) ; plus souvent, elle coïncide avec 
une névralgie ou survient à la suite d’une émotion mo¬ 
rale. C’est en général aux émotions qu’est due la canitie 
générale, et ce sont surtout les émotions pénibles aiguës 
ou chroniques qui se trouvent en cause. Cassan a rap¬ 
porté le cas d’une femme Leclère, qui fut citée devant 
la Chambre des Pairs pour déposer dans le procès de 
Louvel, et qui blanchit en une nuit sous l’influence 
de la préoccupation morale. Parry a cité un cipaye 
révolté, qui blanchit pendant l’interrogatoire qu’il subis¬ 
sait, et qui était nécessairement le prélude d’une con¬ 
damnation à mort. Junius parle d’un seigneur espagnol 
qui blanchit aussi en une nuit, après avoir été surpris 
dans un couvent et condamné à avoir la tête tranchée. 
Le même accident serait arrivé à Ludovic Sforza, lors¬ 
qu’il tomba entre les mains de Louis XII, au seigneur 
de Saint-Vallier, père de Diane de Poitiers. Guarini, 
professeur de grec à Vérone, devint blanc tout à coup, 
en apprenant la perte en mer d’une caisse de manus¬ 
crits qu’il rapportait de Constantinople (3). Petit (4) cite 
un acteur dont les cheveux blanchirent après avoir 
couru le danger d’être noyé ; Mac Gillicuddy rapporte 
un fait analogue (5). Thompson cite le cas d’un ouvrier 
d’York qui étant tombé du haut d’un bâtiment qu’il 
réparait réussit à se tenir d’une main à la gouttière; on 
eut le temps d’arriver à son secours ; mais ses cheveux 
avaient déjà blanchi. 

Les cas dans lesquels la décoloration est non pas 
brusque, mais très rapide, pai’aissent plus fréquents. 
Bichat en a cité plusieurs, Moleschott accepte ceux qui 
lui sont communiqués par Richter (6). La possibilité de 
la canitie brusque ou rapide a été niée au nom de la 
physiologie par des dermatologistes, notamment par 


(fl Ch. Féré. — L,i pathologie des émotions, 1892, p. 250. 

(2) J. Hilton. — Rest and pain, 4' ed. 1887, p. 210. 

(3) G. Fouchel. — Le coloris dans la substance vivante. 
IRerue des Dev.x-Mondes. 1872, T. CLXXI, p. 75). 

(4) E. Feiit. - Essais sur l'influence de quelques affections 
moralas dans les maladies chirurgicales des années. Th. an 
XI, n» 203. p. 11. 

(b) Mac Gillicuddy. — Functional disorders of the nervous 
System in Women, 1896, p. 26. 

(6| J.-M. Charcot. — A propos d’un cas de canitie survenu 
trè^ rapidement ^Gaz. hebd., 1861, p. 446) et Œuvres complètes, 
l. VIII, p, 191, avec plusieurs cas relatés en note par Bourneville). 


Kaposi ; cependant la canitie émotionnelle, comme la 
canitie névralgique (1), trouve son analogie physio¬ 
logique dans l’expérience de Brown-Séquard (2), et qui 
consiste à surveiller étroitement la canitie normale à 
son début ; on constate facilement que des poils blan¬ 
chissent danstoute leur longueur dansî’espace d’une nuit. 

La canitie émotionnelle paraît favorisée par la com¬ 
pression ; lorsqu’à la suite du choc, le sujet est resté pen¬ 
dant un certain temps la tête appuyée sur sa main ou sur 
son bras, la partie comprimée peut être la seule atteinte, 
ou au moins être atteinte d’une façon prédominante (3). 
Un fait de ce genre m’a été communiqué, il y a quel¬ 
ques années, par un de mes internes dont le père est 
médecin, et qui est relatif à son jeune frère, circons¬ 
tances qui ne sont pas à dédaigner au point de vue de 
l’exactitude de l’observation. Lejeune O..., âgé alors de 
cinq ans, était en voiture avec sa mère, lorsque le cheval 
s’emporta; il fut très effrayé, mais ne subit aucun choc 
physique. Deux jours après, il eut sur tout le corps une 
éruption fugace sans fièvre, pour laquelle il ne s’alita 
pas ; ce ne fut que huit jours après l’accident qu’on 
s’aperçut que l’enfant avait dans les cheveux du côté 
gauche de la tête cinq mèches blanches dont la position 
et la forme correspondent aux empreintes de cinq doigts ; 
et la mère reconnut qu’elle tenait la main dans cette atti¬ 
tude sur la tête de son enfant au moment où elle cher¬ 
chait à le protéger. La décoloration des cheveux a per¬ 
sisté; les taches ont même augmenté d’étendue ; actuel¬ 
lement (dix ans plus tard) la plus grande, qui est la plus 
rapprochée du front et qui correspond à la position du 
pouce, a à peu près l’étendue d’une pièce de deux francs. 

La pathogénie de cette localisation est fort obscure. 
Le fait suivant, qui n’est pas sans analogie avec ceux sur 
lesquels je viens de m’arrêter, mérite attention. 

M“' B..., 32 ans, ne donne que des renseignements incom¬ 
plets sur ses antécédents héréditaires; le père a eu deux atta¬ 
ques d’hémorrhagie cérébrale, qui l’ont laissé hémiplégique ; la 
mère paraît bien se porter. Elle a eu quatre sœurs ; l’une serait 
morte d’un cancer d’estomac, une autre de tuberculose ménin¬ 
gée ; les deux qui restent sont anémiques, mal réglées, et su¬ 
jettes à des adénites (?). 

Elle-même a toujours été délicate, n’aurait pas eu de troubles 
nerveux dans son enfance ; mais à 10 ans a été envoyée, aux 
Eaux-Bonnes, pour une affection pulmonaire. Réglée à 15 ans, 
elle a vu pendant plusieurs mois; puis ses règles se sont sup¬ 
primées. Sa santé resta cependant assez bonne jusqu’à l'âge 
de 18 ans. C’est alors que j’ai eu occa-ion de l’observer. 
En 1882, Charcot m’en confia la surveillance dans les circons¬ 
tances suivantes. A la suite d’une constipation rebelle, qui la 
laissait dix ou douze jours sans selles, l’appétit s’était perdu; 
elle en était venue à refuser toute nourriture autant par 
crainte de la douleur qu’elle disait éprouver après le plus 


(1) Raymond. — Un cas de décoloration rapide de la cheve¬ 
lure, (en cinq heures de temps) dans le cours de violentes 
névralgies du cuir chevelu (Revue de médecine, lr82, p. 770). 

(2) Brown-Séquard. — Expérience démontrant que les poils 
peuvent passer rapidement du noir au blanc chez l’homme 
(Arch. de phys. norm. et path., 1869, T. Il, p. 442). 

(3) Worins. — De l'influence des émotions et des passions 
sur le cœur et par suite sur les autres organes. Th. 1829, n°268. 
p. 21. — Abbots Cantroll. — Abnomalities in the color of the 
human halrlMed. Xeu's, 1895, LXVII, p. 85). 
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léger repas, que par une sorte do répulsion morbide. L’amai¬ 
grissement étant devenu extrême, son poids oscillant autour 
de 30 kilogi amines ; la peau était devenue sèche et écailleuse, 
les extrémités étaient refroidies et dans un état asphy.xiquv, 
couvertes d’une sueur visqueuse. Elle seplaigmiit de douleurs 
d’ovaire du côté gauche ; et il existait de ce côté de l’hémia¬ 
nesthésie sensitivo-sensorielle. Isolée dans une maison d’hy¬ 
drothérapie, le refus des aliments persista. Elle était cons¬ 
tamment debout et marchait à peu prés sans arrêt, même 
dans la chambre; l’amaigrissement augmentait, la face avait 
pris un aspect simien : une ride profonde parallèle au pli 
naso-genius donnait à son visage un aspect caractéristique, 
les extrémités inférieures étaient devenues le siège d'un œdème 
prédominant le matin. Les douleurs qui suivaient l’ingestion des 
aliments en réduisaient chaque jour l’introduction. On dut re¬ 
courir au gavage forcé avec la sonde. Ce fut un changement 
radical. En quelques semaines, la guérison fut assurée. Il resta 
cependant quelques stigmates hystériques, ovarie, hémianes¬ 
thésie, et ce ne fut que six mois plus tard que les règles se réta¬ 
blirent définitivement. 

Elle s’est mariée à 20 ans; elle a eu quatre enfants, dont le 
troisième a succombé à une méningite tuberculeuse ; le dernier 
est né en 1892. Quelques mois plus tard, en septembre, elle fit 
à la campagne une chute de voiture et reçut une plaie de tête 
assez profonde, qui a laissé du côté gauche, dans la région 
temporale, une cicatrice restée sensible, sur laquelle nous 
reviendrons. 

A la suite de cette blessure et de l’effroi, elle présenta quel¬ 
ques accidents hystériques, crispations, pleurs, cauchemar,--, 
rêves se prolongeant à l’état de veille ; et la douleur ovarienne 
gauche se réveilla. C’étaient les permiers troubles nerveux qui 
se manifestaient depuis la guérison de l’anorexie. Ses couches 
avaient été en tout point normales et sans aucun accompagne¬ 
ment névropathique. Cette recrudescence s’amenda d’ailleurs 
en quelques semaines et, depuis, la santé semblait redevenue 
parfaite. 

Le 26 octobre 1896, elle était sortie ayant ses règles, se sen¬ 
tant mal en train et énervée. En rentrant chez elle, elle s’ar¬ 
rête au milieu de la rue, croyant avoir oublié une course à 
faire. Apercevant un omnibus qui arrivait à une distance telle 
qu'il n'y avait cependant rien à craindre, elle fut prise d’une 
terreur subite et se précipita on courant dans la loge d’une 
concierge où elle tomba sur une chaise en proie à une agitation 
extrême. 

Quand elle fut remise de son émotion, elle reconnut que sa 
terreur tenait beaucoup plus à son état de santé qu’au danger 
qu’elle avait couru. Elle resta un peu abasourdie pendant la 
soirée, dormit bien et le lendemain se trouvait seulement plus 
courbaturée que d’ordinaire à sa période menstruelle. Elle fit 
sa toilette sans rien constater d’anormal; ce n’est que le sur¬ 
lendemain de l’accident, qu’elle constata l’existence d’une 
mèche blanche dans la chevelure du côté gauche. Les cheveux 
étaient totalement décolorés dans toute leur longueur. Ils n’ont 
subi depuis aucune modification. On n’y constatait ni fragilité 
spéciale, ni sécheresse : aucun changement d’aspect, sauf la 
décoloration. La mèche décolorée s’insère juste au-dessus de 
l’oreille, à peu près à la limite supérieure de l’insertion du tem¬ 
poral, sur une étendue de 22 millimètres dans le sens antéro¬ 
postérieur et de 18 millimètres dans le sens transversal. La 
peau est tout à fait normale en apparence et présente la même 
coloration qu’alentour. Au centre de la surface d’insertion des 
cheveux blanchis on voit une cicatrice en V dont les deux 
branches n’ont pas un centimètre de longueur. Cette cicatrice 
est blanche et non adhérente à l'os, légèrement saillante et 
assez sensible; mais cette sensibilité n’est pas autre que celle 
qui a toujours existé. La peau, région blanche, ne paraît pas 
moins sensible que celle qui est recouverte de cheveux bruns, 
et n’est le siège d’aucune, sensation anormale. Sur tout le 
reste de l’étendue de la tête, les cheveux sont restés parfaite¬ 
ment bruns. 


rieur et localisé de la nutrition ; on voit en effet la déco¬ 
loration localisée à une i-égion traumatisée. 

Dans les mêmes circon.stances que la canitie, on peut 
voir d’autres troubles trophiques, modifiant la colora¬ 
tion des poils, le vitüigo par exemple (1) ; mais la cani¬ 
tie peut s’allier à d’autres troubles. Fabre (2) cite une 
hystérique qui, à la suite de chagrins, se vit pou.sser des 
mèches blanches dans les cheveux qui, sur d’autres 
points, étaient devenus secs et cassants D’autres fois, la 
calvitie est secondaire ; elle est précédée d’une chute 
rapide des cheveux qui repoussent décolorés. Ce der¬ 
nier effet des émotion.s pénibles et violentes n’est pas 
spécial à riiomme. Thomson cite d’après Young (3) un 
merle qui avait été surpris dans sa cage par un chat et 
qui, lorsqu’on arriva à son secours, fut trouvé sur le dos 
et mouillé de sueur (?) ; ses plumes tombèrent et repous¬ 
sèrent parfaitement blanches. Une linotte grise ayant 
été saisie dans sa cage par un ivrogne qui lui arracha 
les plumes, la bête survécut, mais ses plumes repous¬ 
sèrent blanches. 

ÉLECTROTHÉRAPIE 

Sur la résistance électrique du corps humain. 

A propos d’un travail de MM. le 1”' Spehc et le I)'' >S.4NO ; 
par le D' doiu. d au>i. 4N -de é eniao). 

Le numéro d’août et septembre 1896 de la Ri-cue inter¬ 
nationale d’Electrothérapie contient un article de 
MM. Spehl et Sano sur la résistance électrique du corps 
humain, où sont révoqués en doute les faits découverts par 
Vigoureux et confirmés par de nombreux expérimenta¬ 
teurs. Les deux auteurs refusent à la résistance électrique 
une importance quelcontiue en diagnostic ou en thérapeu¬ 
tique. Examinons les raisons sur les(iuelles ils fondent 
leur négation. 

Ils auraient fait 26i expériences. Si on considère que, 
pour arriver aux mêmes conclusions cjue Vigouroux, il a 
fallu à Gartner, Jolly, Martius, Stintzing et Graeber, Küb¬ 
ler, etc., etc., des milliers de mesures, le chiffre 264 semble 
faible, surtout lorsqu’il doit venir à l’appui d'une conclusion 
négative. 

Les auteurs ont employé la méthode du galvanomètre 
différentiel. Or, cette méthode bonne pour les résistances 
invariables, est des plus défectueuses quand il s’agit de 
résistances variables, comme est, ou au moins comme 
devait être supposée, la résistance du corps humain. Pour 
la démonstration de ce point je dois renvoyer à ce que j’ai 
dit dans mon travail Sulla conducibilità elettrica del 
corpo umano (Veniise, 1894, page 66'. 

La crainte, manifestée par MM. Spehl el Sano, de com¬ 
promettre l’exactitude de leurs résultats, en faisant usage 
d’électrodes ordinaires, n’est pas fondée. S’ils avaient varié 
un peu leurs expériences, en essayant parfois les électrodes 
usuelles, ils auraient pu constater que la polarisation des 
électrodes, leur plus ou moins dépréssion sur la peau, 
leur degré d’imbibition, ne peuvent influer sur les ré.sul- 
tats, au point de marquer les différences parfois énormes 
d’un malade à l’autre, différences que ces auteurs auraient 
certainement vues, s’ils n'avaient mis tous leurs soins à 
les éviter, fil est bien évident qu’en parlant ainsi je n’ai 
en vue que les variations dans l'application des électrodes, 
réellement possibles dans la pratique. Personne ne s'avi¬ 
sera d'appliquer une électrode tout à fait sèche dans un cas 
et une largement imprégnée d’eau salée dans une autre, ou 
bien d’appliquer dans une expérience les électrodes avec 


Ce fait n’e.st pas de nature à éclairer d’une façon bien 
précise la pathogénic de la localisation des canities 
partielles ; cependant il accentue un peu la vraisem¬ 
blance de l'influence prédisposante d'un trouble anté¬ 


(1) Ch. Féré. - 
i2i Aug. Fabre, 
l’hysIérU' riscér^ 
13) E-P. Th, Mil 


.a intllwlnyir dr, 
.\ouceuu.\ fmg, 
1883 , p. lui. 

1, — Thr ^/a.s-.^ir'ï 


hnolions, 189 - 2 , p. 249 . 
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une pression d’un gramme et dans une autre avec une de 
dix kilogrammes, etc.). 

Les auteurs disent : A mesure que l’eau dont est im¬ 
bibée l’électrode usuelle s’évapore, la résistance au pas¬ 
sage du courant augmente. Comment se fait-il alors que, 
durant une application, même avec les électrodes ordi¬ 
naires, l’intensité du courant augmente, comme chacun 
sait ? Cela prouve au moins que cette évaporation, dans 
les conditions où elle se produit, n’a pas sur la résistance 
une aussi grande influence que le croient les auteurs. 
Stintzing etGraeber (Der elektrophysiologischo Leitungs- 
widerstand des menschlichen Kœrpers, Leipzig, 188(j), 
dans les conclusions de leur travail (lequel, bien que non 
exempt d’erreurs, méritait au moins une mention) disent 
ceci : « Les résultats obtenus au moyen des électrodes im- 
polarisables se retrouvent identiquement avec les élec¬ 
trodes ordinaires ». Les électrodes impolarisables 
employées par Stintzing et Graeber consistaient en 
un tube d’ébonite long de 4,5 centimètres avec un 
diamètre intérieur de 2,5 centimètres, revêtu dans la 
moitié inférieure de sa surface interne d’une lame de zinc 
amalgamé, rempli d’une solution concentrée de sulfate de 
zinc et communiquant avec la pile au moyen d’un fil de 
cuivre. Ce tube était sans fond ; la colonne liquide était donc 
en contact direct avec la peau et y exerçait une pression 
qui ne dépendait que de sa hauteur. Ainsi étaient éliminées 
les deux causes d’erreur auquelles MM. Spehl et Sano 
attribuent une si grande importance. J’ai essayé aussi ce 
genre d’électrode et je suis arrivé à la même conclusion 
que Stintzing et Graeber. Du reste, la polarisation devrait 
augmenter la résistance apparente, tandis qu’en réalité, 
celle-ci diminue (saufà la paume de la main et à la plante 
du pied). En outre, j’ai mesuré plusieurs fois la force 
contre-électromotrice de la polarisation et je ne l’ai pas 
trouvée très considérable. C’est aussi le résultat auquel 
était arrivé Vigoureux qui, le premier, l’a étudiée scien¬ 
tifiquement. 

Je me permets de citer deux mesures que j’ai faites au¬ 
trefois (ouvrage cité, p. 207-208) sur deux malades, l’un 
atteint de paraparésie sénile, l’autre de tabes dorsal. Chez 
tous deux les électrodes furent appliqués à la partie- 
interne des deux cuisses. La force électromotrice fut pour 
le premier 11,7 volts, pour le second 16. Pour le premier 
les électrodes étaient ordinaires; cylindre de charbon 
recouvert de toile trempée dans l’eau commune tiède. 
Pour le second j'employai les électrodes impolarisables de 
Stinzing et Graeber. La surface du contact était sensible¬ 
ment la même pour les deux espèces d’électrode. Suivant 
MM. Spehl et Sano la résistance aurait dû être beaucoup 
plus grande dans le premier cas. Or, les chiffres trouvés 
après une minute furent ; 41.785 ohms pour le premier et 
45.714 pour le second. Et on peut encore noter que dans 
le second cas larésistance aurait dù être moindre, la force 
électromotrice employée ayant été plus grande que dans 
le premier. Je pourrais citer plusieurs faits du même 
genre. 

Les auteurs, pour éviter ce fantôme dont ils auraient 
reconnu l’insignifiance, s’ils avaient varié un peu leurs 
expériences, se sont bornés à mesurer la résistance d’une 
main à l'autre, en les plongeant dans l’eau salée. Ils ont 
donc choisi la région du corps où la résistance varie la 
moins et dans laquelle le minimum est le plus rapidement 
atteint. Par surcroit, ils ont tenu compte uniquement de la 
valeur finale qui, chacun lésait, ne varie que fort peu sui¬ 
vant les individus. 

Les auteurs ont complètement oublié la courbe delà 
résistance sur laquelle Vigoureux a, le premier, insisté 
avec tant de raison. Le fait est qu’avec la méthode qu’ils 
avaient adoptée, il leur eut été bien difficile de la remar¬ 
quer, même s’ils s’étaient abstenus de faire de fréquentes 
inversions. Après cela, si les inversions ne furent pas très 
rapides, si la durée du courant fut très courte, relativement 
à celle de l’interruption, si le galvanomètre était peu sen¬ 
sible ou l’aiguille paresseuse (et les auteurs sont muets sur 
toutes ces très importantes conditions), il a pu leur échap¬ 


per des différences de résistance relativement énormes. 

MM. Spehl et Sano ont traité le corps humain 
comme une hobine ou mieux encore comme une statue de 
bronze; on dirait qu’ils se sont efforcés de ne pas voir ce 
que tout le monde a vu. Ils se sont écartés autant que pos¬ 
sible des conditions ordinaires de la pratique. Quelles sont 
les opérations d’électrothérapie ou d’électro-diagnostic où 
les deux mains sont placées dans une solution de sel marin ? 
Or, la résistance qui intéresse le médecin est celle qu’il 
doit trouver dans les conditions où il traite ou explore son 
malade. 

Il arrive quelquefois aux auteurs de donner dans le ré¬ 
sultat de leurs propres expériences la réponse à leurs 
objections. Ils ont constaté, par exemple, que « lorsque la 
main est plongée dans le liquide jusqu'au poignet, la ré¬ 
sistance varie peu, si la ligne d’immersion se trouve deux 
ou trois centimètres plus haut ou plus bas. » S’il en est 
ainsi, pourquoi attacher tant d’importance au contact plus 
ou moins intime des électrodes ordinaires avec la. peau.’ 

Toujours à propos des électrodes ordinaires, les auteurs 
disent : « Nous pouvons affirmer qu’il n’est pas possible 
de faire deux expériences de suite, dans lesquelles les sur¬ 
faces en contact soient exactement les mêmes. » Je ne com¬ 
prends pas comment ils ont pu ne pas voir que la même 
affirmation s’applique, a fortiori, à leur bain d’eau salée, 
où les deux mains plongent inégalement et la même main 
tantôt plus, tantôt moins. De sorte que, suivant les auteurs, 
un peu plus ou un peu moins de l’étendue du contact avec 
l’électrode, a la plus grande importance dans les régions 
de la peau qu’ils n’ont jamais examinées, mais n’en a au¬ 
cune pour les mains, lesquelles sont immergées à deux ou 
trois centimètres de plus ou de moins sans que la résistance 
varie sensiblement. 

Dans un certain nombre d’expériences (V. mon ouvrage 
cité), je me suis attaché à faire varier la pression de l’élec¬ 
trode sur la peau et dans des limites beaucoup plus larges 
que celles de la variation qui résulterait, par exemple, d’un 
manque d’attention à bien tenir l’électrode. Naturellement, 
la pression plus grande diminuait la résistance, la pression 
moindre l'augmentait. Mais les différences étaient, sans 
comparaison, plus faibles que celles qui, à parité de pres¬ 
sion et d’humectation, pouvaient être notées entre un ma¬ 
lade et un autre. Que l’on augmente tant que l’on voudra 
la pression de l’électrode, son imbibition, la concentration 
du liquide qui l’humecte, jamais Ton n’obtiendra chez un 
mélancolique ou un hystérique, la basse résistance d'une 
maladie de Basedow. C’est là le fait fondamental que Vi¬ 
goureux a découvert et qui désormais, est au nombre des 
vérités faciles à vérifier. 

Les auteurs écrivent : « Au commencement, l’aiguille du 
galvanomètre dévie avec rapidité à chaque renversement 
du courant. Nous augmentons ou nous diminuons la ré¬ 
sistance suivant les besoins et jusqu’à ce que l’aiguille 
reste Immobile au O ou n’exécute plus que des oscillations 
très restreintes et très lentes. L’expérience n’a duré que 
deux minutes. » Ici se place une question : pendant que 
l'aiguille oscillait et pendant toute la durée de l’expérience 
jusqu’à la lecture finale, comment se comportait la résis¬ 
tance? 

Les auteurs ont trouvé pour les hommes une résistance 
moyenne de 1445 et pour les femmes une de 1465. Sur cette 
différence de 20 ohms, c’est-à-dire de 1.3 0/0, ils fondent 
leur conclusion que la résistance est plus grande chez la 
femme que chez Thomme; ils expliquent le fait par la 
différence de l’alimentation. D’autre part, ils ont trouvé 
dans la maladie de Basedow, une moyenne de 1400, une 
de 1500 dans 1 hystérie et enfin une de 1600 dans la mélan¬ 
colie. 11 y a donc de Tune à l'autre une différence de plus 
de 6 0,0 et de la première à la troisième une différence de 
plus de 13 0/0 et les auteurs n’ont pas reconnu que la résis¬ 
tance dans le goitre exophtalmique est moindre que dans 
Thystérie et beaucoup moindre que dans la mélancolie! 

Les auteurs ont trouvé que l’ingestion de 4 grammes de 
chlorure de sodium en sus de la quantité habituelle dimi¬ 
nuait la résistance de Tun deux. Donc, concluent-ils, un 
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simulateur en s’abstenant d’aliments salés ou en absorbant 
un peu de sel, quelques heures avant une exploration élec- 
■ trique, pourra donner à croire qu’il est atteint de mélan¬ 
colie ou de goitre exophtalmique. 

Je ne conteste pas la réalité du fait, bien qu’il mérite 
confirmation, mais j’en tirerais des conclusions un peu 
différentes et je dirais ; Donc, selon vous, la composition 
du sang influe sur la résistance. Celle-ci ne dépend donc 
pas seulement des électrodes. II y a quelque chose dans le 
chimisme des tissus et du sang qui peut la faire varier. Et 
qui vous dit que les conditions de nutrition ou, si vous pré¬ 
férez. de circulation, soient les nlêmes chez un basedowien, 
un mélancolique, un hystérique.^ Nous arrivons ainsi à 
l’opinion de Vigoureux qui place dans la tonicité vascu¬ 
laire. la condition dominante de la résistance. Le sel n’est-il 
pas vaso-dilatateur? 

En somme, si l’on considère la méthode de mesure em¬ 
ployée et le petit nombre des expériences, on peut douter 
que les résultats obtenus par MM. Spefil et Sano soient 
définitifs. Mais, même en les prenant pour tels, on ne voit 
pas qu’ils infirment la découverte de Vigoureux. Tout au 
plus, en admettant (et la réserve est nécessaire) que les 
expériences de ces auteurs soient irréprochables, pourrait- 
on dire que, dans les conditions où ils se sont placés, la 
résistance minima est en général la même, d’un individu 
à l’autre. 

Mais cela même n’est pas exact, d’après mes propres 
expériences Je laisse de côté les anciennes expériences 
rapportées dans mon livre; je demande seulement la per¬ 
mission d’en citer quatre, faites après lalecture du mémoire 
des auteurs. 

J’ai donc mesuré la résistance de quatre de mes malades, 
d'une main à l'autre, en les plaçant toutes les deux dans 
une solution à 10 0/0 de chlorure de sodium. La tempéra¬ 
ture de l’eau était 20°; celle de l’air, 14“. La méthode de 
mesure fut celle de Vigoureux (division de la force électro¬ 
motrice par l’intensité), qui me semble la meilleure pour 
ce genre d’observations. La force électromotrice mesurée 
aux électrodes fut toujours 2,7 volts. Voici les résultats : 


1. D.A. 39 
près, mélancolique! 

2. A.P.33.Neurast. 
forme cérébrale. 

3. O. P. 65. Névral¬ 
gie brachiale. 

4. M. P. 37. M. de 

Basedow . . 


Intens. ap.l/2itiin. 

l,2milliamp. 


1,4 — 

- 1/2 - 

2 — 


1,2 — 

- ^^2 - 

’3 - 


3,2 — 


R=2250 ohms. 

1928 — 

R = 1350 — 
1285 — 

R = 2250 — 
1928 — 
R= 900 — 
843 — 


Ainsi, dans les quatre premiers et seuls cas où j’emploie 
le système d’électrodes des auteurs belges, les chiffres 
obtenus accusent, de la façon la plus nette, les différences 
annoncées par Vigoureux. 

En résumé, on ne voit pas quel intérêt pouvaient attacher 
MM. Spehl et Sano à trouver une méthode clinique de 
mesure de la résistance où n’interviendraient pas les diffé¬ 
rences individuelles ; mais, quoi qu’il en soit, ces derniers 
chiffres suffisent à montrer qu’ils n’ont pas atteint leur but. 


Assainissement de Paris. — Les dépenses de l’assainisse¬ 
ment de Paris pour 1897 ont été arrêtées au chiffre de 369.769 francs 
et, sur la proposition de M. Landrin, le comité a pris là décision 
suivante : Pour la désinfection des loges de concierges, chambres 
de domestiques où chambres d'ouvriers logés che* leurs patrons, 
lorsque ces loges font partie d’une habitation collective et lorsque 
les dites chambres dépendent de locaux ayant une valeur mobi¬ 
lière de moins de 809 francs, il ne sera perçu qu’un droit fixe de 
5 francs pab opération, qui comprendra à la fois la désinfection à 
domicile et le passage à l’étuve des objets contaminés. Il est ac¬ 
cordé l’exonération complète de toute participation poür frais de 
désinfection aux membres dil corps médical, lorsque celle-ci est 
demandée dans un intérêt professionnel, aux établissements pu¬ 
blics appartenant à l'Etat, au département ou à la Ville, ainsi 
qu’aux établissements sanitaires ou charitables, privés et gratuits. 

Association médicale Britannique. — Le 31 août prochain, 
l’Association médicale britannique tiendra son assemblée annuelle 
a Montréal. Il a été décidé qu’un des trois grands discours ins¬ 
crits au programme sera prononcé en français. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Deux nouveaux astringents ; ’î’annigen et 
Tannalbine. 

Des laboratoires de l’Allemagne viennent de naître 
encore deux médicaments nouveaux : le Tannigen et la 
Tannalbine. La valeur thérapeutique de l'un et de l’autre 
n’a pas encore été suffisamment éprouvée. Mais ces deux 
agents ont déjà provoqué des publications intéressantes, 
et soulignent par leur seule apparition, cet esprit d'initia¬ 
tive scientifique et de persévérantes recherches qui 
caractérise nos voisins et les a déjà conduits! loin dans la 
Chimie physiologique. 

1° Le Tannigen (1) a été présenté pour la première fois 
par le P'' Meyer (de Marbourg) (2). C’est une poudre gris- 
jaunâtre, inodore et insipide, à peine hygroscopique, peu 
soluble dans l’eau froide et les acides faibles, mais soluble 
dans l’alcool froid, les alcalins et les solutions légères de 
phosphates et de carbonates. O est pour cette raison que le 
lait, assez riche en ces derniers sels, dissout un peu de 
Tannigen. 

Propriétés chimiques. — Le Tannigen est la combi^ 
naison diacétlque du tannin avec le formol. La formule 
est : C“H* (CIPOO)W. Dans le noyau benzolique du 
tannin C'^H'^O”, le radical acétique CIPCO a pris la place 
de deux atomes d’eau. La solution de Tannigen est jau¬ 
nâtre, avec une saveur faiblement astringente, qui dis¬ 
paraît presque par l’addition de lait. Les sels ferreux 
(sesquichlorure de fer) donnent avec la solution, la couleur 
bléu-nolrâtre caractéristique du tannin. Ce dernier corps 
devient libre, par contact avec les alcalis, et révèle alors 
les caractères chimiques et pharmacologiques qui lui sOnt 
propres. 

Mode d’action. — C’est à sa composition que le Tannigen 
doit son utilité pratique (3). Dans la synthèse du médica¬ 
ment, Meyer fut guidé par l’idée d’appliquer au traitement 
du catarrhe intestinal, la remarquable action locale du 
tannin sür les muqueuses. Mais ce dernier produit est 
d’un goût désagréable, avec une action initiale dans 
la bouche et l’estomac, de sorte que la résorption s’effectue 
dans la partie supérieure du' tube digestif, alors qu’il 
s’agit d'atteindre l’intestin. Les lavements au tannin pré¬ 
sentent après un long usage, de grands inconvénients. 
Au contraire, le tannigen agit en se dédoublant dans 
l'intestin, à l’état insoluble, comme le salol. Il passe par 
la bouche et l’estomac et produit une action élective 
directe sur ces endroits de l’intestin, où l’on constate, le 
plus souvent pour cause morbide, une sécrétion exagérée. 
L’action du 'l’annigen est astringente et bactéricide. 

Usages thérapeutiques. — Cette double action a été uti¬ 
lisée par Escherich dans la diarrhée des enfants, où l’au¬ 
teur n’a jamais obtenu de prompts résultats avec les médi¬ 
caments usuels (tannin chinique, eau de chaux, ratanhia, 
bismuth sous toutes formes, etc.). Dès le deuxième jour 
du traitement, il y a moins de mucus et d’eau dans les 
matières, ët il convient bientôt de suspendre l’emploi du 
médicament pour éviter une constipation consécutive. Ces 
mêmes avantages ont été vérifiés par Biedert (4), qui, avec 
le repos de l’intestin et la diminution des selles, a obtenu 
l’augmentation de poids du corps. De plus, il faut noter la 
couleur rouge-brun que prennent les matières et leur 


(1) Escherich. Thevap. Woeh., 9 mars 1896. 

(2) peuts. med. Wuf.h., 1894. 

(3) Escherich. Pie Verwendung des Tannigen bei Piarrhœn 
der Kinder. [Therap. Woch., 11“ 10, 1896). 

(4| Zur Anwendung des Tannigen het chronîseken Piarrhûen 
von Ërwaehsenen und Kinderen. {fher. Vt^ocA., 1896, h» 12). 
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coloration rose avec la solution de Lugol (Ij, coloration 
qu'il ne faut pas confondre avec celle identique que pren¬ 
nent certaines substances amidonnées, à moitié digérées 
(dextrinisées). Biedert, Drews, Hewitt (2) ont employé le 
Tannigen dans les catarrhes aigus et chroniques des 
viduités, la diarrhée toxique, le typhus, la tuberculose 
intestinale, et pour l’usage externe (catarrhes aigus et 
chroniques du pharynx, du larynx, du 'nez] ; voir même 
comme sternutatoire dans le coryza aigu ou chronique, et 
pour insufflation dans certains cas d’otite -moyenne puru¬ 
lente. 

Posologie et mode d’emploi. — Escherich (3) conseille, 
dans le catarrhe intestinal des enfants, d’administrer le 
'fannigen longtemps encore après amélioration et à doses 
assez élevées, soit 0,25 centigr. 4 à 6 fois par jour jusqu'à 
l’âge d'un an 1/2, et 0,30 centigr. chez les enfants plus 
âgés. Biedert (4) emploie des doses plus petites et chez les 
adultes : 1 gramme 3 fois par jour, puis 5 grammes, pour 
redescendre ensuite à 3 grammes et moins. La poudre est 
administrée, soit aux repas, mêlée à la nourriture (Esche¬ 
rich), soit une 1/2 heure et 1 heure après le déjeuner 
(Biedert), parce qu’alors la formation d’acide chlorhydrique 
chez les adultes et d’acide lactique chez les enfants permet 
de compter sur l’insolubilité durable du Tannigen dans un 
milieu acide. 

Pour l'usage externe, en particulier dans les catarrhes 
chroniques de la gorge et du larynx, Hewitt emploie les 
badigeonnages avec une solution à 3 0/0 de Tannigen dans 
une solution à 5 0/0 de phosphate de soude. 

2“ La Tannalbine (5) est aussi un composé de tannin, 
insoluble, comme le Tannigen dans le milieu gastrique, 
pour se dissoudre peu à pou et agir ainsi sur toute la sur¬ 
face du tube intestinal. C’est un albuminate de tannin, 
ayant acquis par le maintien à une température de 100-120° 
pendant 5-0 heures, la propriété de résister au suc gastrique 
artificiel le plus puissant, tout en demeurant accessible à 
la digestion pancréatique. Il s’agit d’une poudre jaunâtre, 
complètement insipide, et contenant 50 0/0 de tannin. 

Usages thérapeutiques. — Engel (6) et Vierordt (7) ont 
employé ce nouveau remède dans le catarrhe intestinal, 
subaigu ou chronique, simple ou secondaire, dans la 
diarrhée tuberculeuse, les néphrites, l’entérite ulcéreuse, 
le typhus. L’action s’est montrée particulièrement favorable 
dans le catarrhe intestinal chronique simple, où des 
echecs de deux à sept semaines furent arrêtés en un ou 
deux jours par une forte dose de 2 à 4 grammes. De même, 
les affections intestinales du bas-âge sont souvent guéries 
par de faibles doses de Tannalbine. 

Modes d'action. — .\lbuminate insoluble dans l’estomac 
et soluble dans le suc intestinal alcalin, où a lieu l’action 
constipante. Les matières augmentent rapidement en con¬ 
sistance et perdent très vite leur mucus, en particulier dans 
le catarrhe du gros intestin. La Tannalbine agit remar¬ 
quablement et avec uniformité sur le gros intestin, sans 
effets secondaires fâcheux. Bien plus, le tannate alcalin qui 
se forme dans 1 intestin, est encore susceptible, après ré- 


I couleur rose diffuse t 




(1) Boluliûii iodée, 
microscope. 

(2) Ther. Woch., mai 189t>. 

|3) Loe. cil. 
ci) Loc. cil. 

[iy Goltlieb (Heidelberg). — tjher rin neues Tanninp, 

^ arAdstriiKjicumj des Dacuc.s (Ihnil . med. Wock., limarslSyB). 

(6) Engel (Brun). — Therapcniischc Erfulirnm/en über di. 
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sorption, d’agir favorablement sur d’autres organes. C’est 
du moins ce qu'il est peut-être permis d’admettre, à la 
suite des bons résultats obtenus dans quelques cas de 
néphrites (1). 

Posologie, mode d’emploi. — Chez les enfants d’un an, 
on donne 50 centigr. et 1 gramme par jour. Chez les 
adultes, 50 centigr. à 1 gramme, quatre fois par jour ; et si 
les résultats sont trop lents, 2 grammes par dose et 10 gr. 
par jour, pour redescendre aussitôt l’effet obtenu. Le mode 
d’administration importe peu, attendu que le remède est 
sans saveur et sans action sur l’estomac ; le mieux est de 
prendre la Tannalbine au déjeuner, dans une cuillerée 
d’eau, de lait ou de soupe. Paul Cornet. 


Participation des professeurs de Facultés de 
Médecine à 1 enseignement populaire. 

Sous ce titre : Conférences populaires, le Nord Médical 
du 1“' janvier publie la note ci-après : 

La Municipalité socialiste de la ville de Lille vient de déci¬ 
der la création de conférences publiques, devant être faites par 
les professeurs de la Faculté de TEtat, sur les matières sui¬ 
vantes : 

1“ Une question de l’hygiène du premier âge ; 

2° L’alcoolisme dans le Nord; 

3° Etude chimique de l’alimentation; 

4° Physiologie alimentaire ; 

5“ Bactériologie; 

6° La lutte contre la tuberculose ; 

7“ Une question de l’histoire de la médecine. 

Ces conlérences devront avoir un caractère absolument po¬ 
pulaire et rapporteront chacune à leur auteur la somme de 
300 fr. 

L’organisation de ces conférences populaires nous pa¬ 
raît être une très bonne mesure. Il serait vivement à dési¬ 
rer que l’exemple de Lille fût suivi par les grandes villes 
qui possèdent des Facultés ou des Ecoles préparatoires de 
médecine. Le choix des sujets est excellent et certainement’ 
les conférenciers, d’une compétence indiscutable, pourront 
dissiper bien des préjugés, inculquer à leur place de saines 
notions scientifiques, contribuer à la diminution des causes 
de dégénérescence de la race, préparer les esprits à accep¬ 
ter le.s lois futures sur l’hygiène dont l’utilité sociale, in¬ 
discutable à nos yeux, fait encore doute chez beaucoup 
de nos concitoyens. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

aOOIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 16 Janvier 1897. — Présidence de M. Glev. 

M. Hallion. — Le sérum du sang d’anguille contient 
une substance agissant sur la coagulation du sang. 

M. Moussu étudie les fonctions de la glande thyroïde et 
de ses glandes accessoires. Il est d’avis qu’il faut établir 
une différence considérable entre les fonctions physiolog,' 
ques de la glande thyroïdienne et des glandules para- 
thyroïdiennes. 

M. Netter présente une note de M. Robin sur une réac¬ 
tion colorante du bacille d’Eberth. 

M. Bordas a examiné les microorganismes du tube in¬ 
testinal des huîtres, pour rechercher si les affections dont 
ces Mollusques sont responsables doivent être attribuées 
à des microbes. Il a trouvé un bacille long, donnant la 
réaction de l’indol, et ressemblant par beaucoup de points 
au Bacterium coli. 

M. Griubert demande si les caractères différentiels per- 


(1) Vierordt. — Loc. cU. 
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mettent de le distinguer de la classe des coli ou de l’en 
rapprocher. 

M. Bordas ne peut répondre nettement à ce sujet. 

M. Giard rappelle que différents auteurs anglais ont si¬ 
gnalé récemment une espèce de coli-bacille pouvant vivre 
dans l’eau. 

M. Tboüessart demande si les résultats ont été les 
mêmes sur les différentes espèces d’huîtres. 

M. Bordas répond qu’il n’a constaté que des différences 
insignifiantes. 

M. Sabrazès. — Méthode de coloration par la thionine 
et l’acide picrique. — La thionine, en solution aqueuse 
concentrée, quelle que soit la fixation préalable de la 
pièce, donne, lorsqu’on associe son action à celle de l’al¬ 
cool picriqué, des résultats de beaucoup supérieurs à ceux 
que fournit ce même colorant, lorsqu’on s’en sert isolément 
ou dans les conditions ordinaires. La chromatine se pré¬ 
sente, après l’action de l’acide picrique, sous la forme 
d’un filament ou de grains d’un noir intense, dont il est fa¬ 
cile d’étudier toutes les modalités. Les autres parties de 
la cellule sont diversement nuancées et se prêtent aux ob¬ 
servations cytologiques les plus minutieuses. Ce procédé 
de coloration simple et rapide, appliquée à l’étude du sys¬ 
tème nerveux normal et pathologique fixé par les bichro¬ 
mates permet d’étudier les cellules névrogliques et les 
prolongements en réseau qui en émanent. 

M. Dastre présente à la Société un travail de M. Doyon 
sur le tonus musculaire excités par la pilocarpine. 

M. Bonnier dépose une note sur les conditions de l’a¬ 
coustique. 

M. Marchai, décrit l’évolution du système nerveux chez 
les larves d’insectes. 

MM. PiLLiET et Veau. — Sur une capsule surrénale 
accessoire du ligament large. 

M. Jaquet, avec M. Butte, a étudié le mécanisme de 
l’hyperhémie vasculaire dans les éruptions cutanées et a 
conclu, après expériences sur le lapin, que les irritations 
locales, les contacts irritants entrent pour une part consi¬ 
dérable dans la production des dermatoses. 

La Société se forme en comité secret. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 19 janvier. ~ Présidence de M. Hervieux, 

La chirurgie tend à prendre à l’Académie une place de 
plus en plus grande et la séance ne comprend pas moins 
de six communications chirurgicales des plus impor¬ 
tantes. 

Gastro-hystérectomie suivie de Vhystérectomie totale 
chez une femme en travail à terme, ayant un rétrécis¬ 
sement extrême du bassin. 

M. Pinard rapporte en son nom et au nom de M. Segond 
cette observation où la guérison fut complète en trois se¬ 
maines. Chez cette malade, le côté droit du petit bassin 
n’existait pour ainsi dire pas. L’enfartt heureusement 
vivant pesait 3 kilos 600. 

Névromes généralisés. Résection d’une grande partie du 
nerf médian et du nerf cubital. Rétrécissement des 
fonctions motrice et sensitive. Polyorchidie. 

M. Péan expose en détail ce fait curieux à double titre : 
P par la présence de deux testicules sains indépendants 
dans le côté droit du scrotum, le deuxième testicule ayant 
été à l’examen clinique considéré comme un névrome; 
2" par le rétablissement rapide des fonctions motrices et 
sensitives, malgré l’extirpation de 25 à 30 centimètres du 
nerf médian et du nerf cubital. S’agit-il d'une restaura¬ 
tion par bourgeonnement des portions extirpées ? Cela est 
peu probable, si l’on songe à l’étendue de la partie excisée 
de ces troncs nerveux. Y a-t-il rétablissement des fonc¬ 
tions par une circulation nerveuse anastomotique dont 
l’existence resterait à prouver ? C’est ce qu’il est impossi¬ 
ble de décider. Le malade est au dixième mois de l’opéra- j 


tion; il n’a pas de récidive. Chose intéressante, tous les 
névromes qui subsistaient après la dernière intervention 
sanglante à l’avant-bras et à la région sous-claviculaire, 
se sont atrophiés et ont disparu. 

Polysalpinx. 

M. Péan présente, en outre, le dessin d’un énorme uté¬ 
rus fibromateux qu’il a enlevé en 1894, par l’hystérecto- 
mie abdominale et qui portait à droite deux trompes bien 
conformées et parfaitement distinctes. Il n’y avait que 
deux ovaires. Bien que le polysalpinx soit moins rare que 
la polyorchidie, ce rapprochement n’en est pas moins in¬ 
téressant. 

Ovariotomie double chez une femme enceinte de trois 

mois. Continuation de la grossesse. Accouchement à 

terme d’un enfant vivant. 

M. Périer rapporte ce fait assez rare d’ovariotomie dou¬ 
ble pratiquée, chez une femme enceinte, par M. Mouchet 
(de Sens). L’opération fut parfaitement tolérée. 

Du traitement des gibbosités de diverses origines par les 
ligatures apophysaires. 

M. Chipault rappelle son procédé des ligatures apophy¬ 
saires déjà exposé par lui au Congrès de Chirurgie de 
1896. 11 montre que ce procédé ne s’applique pas seule¬ 
ment aux petites, mais encore aux grandes gibbosités, à 
condition qu’elles soient réductibles. 

Traitement de certaines névralgies rebelles par la 
résection intra-durale des racines postérieures. 

M. Chipault présente une malade opérée, il y a trente 
mois, pour une névralgie atroce d’origine radiculaire, 
exclusivement localisée sur le territoire de la huitième 
racine postérieure cervicale droite. Des interventions mul¬ 
tiples avaient été faites sur le nerf cubital sans résultat. 
La résection intrarachidienne de la huitième racine amena 
dès le réveil chloroformique la cessation de toute douleur. 
Depuis, la guérison s’est maintenue. Ce fait excite un vif 
intérêt. 

Les similirages chez le chien. 

M. P. Mégnin signale diverses affections nerveuses con¬ 
sanguines, épileptiformes, hystériformes, simulant la rage 
chez le chien. M. Weber, de son côté, insiste sur le rôle 
de la constipation des corps étrangers intestinaux dans ces 
crises pseudorabiques. La présence de ces corps étrangers, 
à l’autopsie, était à tort regardée comme un signe de rage ; 
les statistiques sont donc tout à fait inexactes. 

Election d’un membre titulaire dans la section 
de Chirurgie. 

M. Delorme (Val-de-Grâce) est élu par 70 suffrages, 
contre 2 à M. Richelot, 2 à M. Kirmisson. 

L’Académie se réunit ensuite en Comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de M. François Franck sur 
les titres des candidats à la place vacante dans la section 
d’anatomie et de physiologie. Voici l’ordre de classement : 
P‘ ligne, M. Farabeuf: 2“’ ligne, ex æquo, et par ordre 
alphabétique: MM, Hénocque, Poirier, Rémy, Retterer et 
Reynier. A.-P. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 13 janvier 1897. — Présidence de 
M. Ch. Monod. 

Discussion sur le traitement chirurgical du cancer du foie. 

M. Routier — Le diagnostic du cancer du foie peut parfois 
présenter les plus grandes difficultés. Dans un cas, je ren¬ 
contrai du pus et, par la laparotomie à l’ouverture, l’on se trouva 
en présence d’un ramollissement cancéreux. Il fut nécessaire 
de se contenter d’un tamponnement de la cavité ramollie. La 
malade résista à l’opération, mais succomba ultérieurement. 

M. Quénu. — Devant de tels faits, l’intervention devient 
impuissante. 
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M, Ricard. — On a récemment parlé de l’extirpation du 
cancer du foie, puis des procédés de ligatures du foie. Je ne 
puis m’inscrire contre Tutilité do ces ligatures, ne les ayant 
pas expérimentées. Mais je me suis trouvé en présence d’un 
fait où l’abondance de l’hémorragie rendit illusoire l’usage de 
toute ligature. 

Tumeur cérébrale. 

M. Broca fait un rapport sur une observation envoyée par 
M. B.arf.tte, où des symptômes oculaires seuls avaient révélé 
l’exis*once d’une tumeur volumineuse qui comprimait le plan¬ 
cher du quatrième ventricule. Trépanation large ; pas d’extir¬ 
pation totale. Mort. A l’autopsie, l’on reconnut la grande 
étendue de la tumeur. 

Tuberculose du rein. 

M. Tüpfier. — On ne peut avoir la prétention de guérir 
la tuberculose rénale ; mais certains symptômes peuvent légi¬ 
timer l’intervention. Ce sont Thématurie, la douleur et l’infec¬ 
tion suppurée. Deux fois il est intervenu pour des accidents 
hématuriques par une néphrectomie et une néphrotomie. La 
forme douloureuse se caractérise par des douleurs analogues 
à des coliques néphrétiques subintrantes : il a fait la né¬ 
phrectomie, qui dans ces cas fut suivie d’un engraissement 
véritablement pathologique. Chez une seconde malade, les phé¬ 
nomènes douloureux présentaient une intensité extraordinaire. 
La néphrectomie montra une série d’abcès froids dans le rein 
malade. Les calculs secondaires à la pyélonéphrite tubercu¬ 
leuse peuvent provoquer de même des accidents douloureux et 
entraîner la nécessité d’opérer. La suppuration tuberculeuse 
est l’origine même de la plupart des interventions sur le rein. 

Rétrécissemenl de l’urèthre suite de fracture du bassin. 

M. Bazy raconte l’histoire d’un homme de 75 ans, ayant eu 
une fracture du bassin quarante années auparavant. Tout à 
coup, rétention d’urine; pas de lésion de la prostate. Une bou¬ 
gie fuie passe, mais pas une sonde à bout coupé. Il n’y avait 
pas de déviation, mais bien un rétrécissement. A la lame de Mai¬ 
sonneuve, section d’un véritable tissu de cicatrice. Suites abso¬ 
lument simples. Le malade se comporta comme un rétréci. Les 
antécédents et l’examen physique démontrent l’existence d’un 
rétrécissement traumatique de la portion membraneuse datant 
de quarante ans. Legueu a signalé un fait analogue, mais sans 
y avoir insisté. 

M. Routier a vu un cas de ce genre. 

M. Bazy présente des pièces de gangrène du poumon avec 
résection des lambeaux sphacèlés. 

M. Michaux montre des pièces d’hyperthrophie mammaire 
énorme. Ablation et guérison. 

M. PiCQUÉ présente un malade atteint d’ulcères élévateurs 
de l’avant-bras syphilitique pris pour un ostéo-sarcome. 

M. B. 


REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

I. — Méningisme dans le cours d’une fièvre typhoïde à 

marche anormale ; par le P' Grasset. 1895. — Nouveau 

Montpellier médical, 1895. 

I. — M. le Grasset publie sur ce sujet une observation 
très intéressante concernant un homme de 30 ans. Dès l’entrée 
du malade l’état psychique domine le tableau clinique. L’en¬ 
semble symptomatique fait successivement penser à la grippe, 
au paludisme, puis, par suite de l’état cérébral grave et per¬ 
sistant, à une méningite. L’autopsie démontre qu’il n’y .avait 
pas de méningite, malgré le syndrome méningo-cortical ob¬ 
servé pendant la vie ; l’examen du tube intestinal fit découvrir 
les lésions typiques d’une dothienentérie latente, arrivée au 
deuxième septénaire. Cette observation vient confirmer tout à 
fait les idées de Dupré. Elle isole du syndrome clinique « mé¬ 
ningisme » la lésion anatomique a'méningite ». Elle montre 
en outre que, si dans un grand nombre de cas, ce méningisme 
relève de l’hystérie, il peut aussi dépendre d’une infection, ici 
l.i fièvre typhoïde. 


II. — Un cas de méningisme chronique simulant la mé¬ 
ningite tuberculeuse chea un adulte; par Galavieilhk et 
ViT.i.ABD. — Nouveau Montpellier médical, 1895. 

IL — Ce second cas appartient aussi à la clinique du Pr Gras¬ 
set. Mais ici il ne s’agit pas de méningisme aigu, mais bien 
de méningisme chronique. Agé de i 't ans, le malade a présenté 
toute la triade symptomatique de la méningite : céphalalgie 
violente, vomissements opiniâtres et répétés, constipation. Ces 
accidents arrivent par crises ; l’intelligence disparaît peu à 
peu et le malade s’éteint, après 132 jours de maladie, avec des 
phénomènes dyssntériformes. L'autopsie montre que les mé¬ 
ninges et le cerveau étaient absolument normaux. Cette obser¬ 
vation est celle qui présente l’évolution chronique la plus lon¬ 
gue. A côté du méningisme aigu, elle établit l’existence du 
méningisme chronique pouvant simuler, à s’y méprendre, la 
méningite tuberculeuse. 

III. — Béribéri; par le P' Filippo Rho. — Annali di Med. Na¬ 

vale, Anno I, f. III, 1895. 

III. — Si le béribéri est surtout une affection des pays tro¬ 
picaux, il n’en reste pas moins, et l’auteur a soin de le faire 
remarquer, que cliniquement cette affection ressemble beau¬ 
coup aux polynévrites infectieuses primitives observées dans 
nos climats. 

L’importance de l’alimentation azotée dans l’étiologie de la 
maladie est mise en lumière par les relevés de Takaki concer¬ 
nant la marine japonaise. De 1878 à 1884, sur un état de 4,500 à 
5,600 hommes, on observe de 1,100 à 1,900 cas de béribéri. En 1885, 
on change l’alimentation. Cette même année, sur 6,918 hommes, 
on ne rencontre plus que41 cas de béribéri, et en 1891 sur 12,223 
hommes, seulement 1 cas de béribéri. L’alimentation agit surtout 
en mettant l’organisme en état de résistance contre la germe 
morbide. M. F. Rho n’hésite pas à considérer la maladie comme 
spécifique et produite par un agent infectieux. « Le cortège 
symptomatique est absolument identique à celui de toutes les 
névrites périphériques déterminées par d’autres agents infec¬ 
tieux bien connus. » Mais le germe spécifique du béribéri 
reste complètement inconnu, malgré les recherches de Pereira, 
Lacerda et Ogota. L’incubation de la maladie est fort longue 
et dure des semaines et des mois. Cliniquement l’affection peut 
revêtir la forme œdémateuse, la forme paralytique ou la forme, 
mixte. Mais tous les symptômes sont très variables dans leur 
ordre d’apparition, leur évolution, leur intensité. Successive¬ 
ment l’auteur les étudie suivant leurs diverses modalités. La 
lésion capitale est celle des troncs nerveux. On observe les 
altérations caractéristiques de la névrite périphérique. Tout 
concorde à ranger cette affection dans le grand groupe des 
polynévrites toxiques. Aussi le traitement doit-il être surtout 
prophylactique, et c’est à l’alimentation qu’il faut faire jouer le 
plus grand rôle. Quand la maladie est déclarée, la thérapeu¬ 
tique ne saurait être que symptomatique. 

IV.— Sclérose en plaques hystérique; par J. Donath.— 
Wien. Klin. iVoch., n* 50 et 51, 1895. 

IV. — L’on connaît aujourd’hui de combien d’affections orga¬ 
niques de tous les systèmes l’hystérie peut revêtir l’apparence. 
L’auteur en fait d’abord une rapide énumération, puis arrive 
ensuite à la forme sclérosique de l’hystérie. Déjà Westphal, 
Langer, Babinsky, Killian avaient publié des autopsies néga¬ 
tives de malades ayant présenté pendant leur vie tous les 
symptômes de la sclérose en plaques. A côté de ces fausses 
scléroses, Charcot et Souques avaient bien fait connaître les 
combinaisons d’hystérie et de sclérose en plaques. Le cas publié 
par l’auteur se rapporte au premier groupe, l’hystérie à forme 
de sclérose en plaques. Le malade, âgé de 39 ans, présenta 
pendant cinq ans tous les signes de la sclérose en plaques : 
tremblement de la main droite exagéré par les mouvements ; 
diminution de la force dans les membres droits; phénomène 
du genou et trépidation épileptoïde du pied, surtout à gauche; 
troubles de la parole; sensibilité diminuée sur les membres du 
côté droit, pour le tact seulement au bras, pour le tact et la 
douleur à la jambe; mais les muqueuses du nez et de la langue 
conservent leur sensibilité. Le champ visuel est rétréci des deux 
côtés surtout à droite. Pas de nystagmus. Au bout de cinq 
ans, la guérison fut complète. Cette observation est intéres- 
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santé par la longue durée de la maladie. L’intensité et la loca¬ 
lisation des troubles sensitifs devait cependant, dès le début, 
faire hésiter le diagnostic, tout au moins faire admettre la pos¬ 
sibilité de coexistence de l’hystérie. 

V. — Recherches expérimentales sur les altérations du 

système nerveux dans les paralysies diphtériques ; par 

Crocq fils. — Bruxelles, libr. Lamertin, 1895. 

V. — L’anatomie pathologique des paralysies diphtériques 
est encore aujourd’hui très discutée. Les opinions émises peu¬ 
vent se classer en trois groupes . certains auteurs ont trouvé des 
lésions localisées aux cellules des cornes antérieures de la 
moelle ; d’autres n’ont observé que des troubles des nerfs péri¬ 
phériques; enfin, les deux variétés de lésions ont pu coïncider; 
un dernier groupe serait formé par les cas où l’examen le plus 
consciencieux n’a pu déceler aucune altération ni des troncs 
nerveux, ni des cellules des cornes antérieures. 

Pour élucider cette question, l’auteur a entrepris une série 
de recherches. A des lapins, il a inoculé soit des cultures de 
bacille de Loffler, soit du poison diphtérique. Dans toutes ces 
expériences, il a cherché à obtenir chez ses animaux la plus 
longue survie possible. 

De toutes ses recherches, l’auteur tire les conclusions sui¬ 
vantes : Le poison diphtérique semble atteindre exclusivement 
la moelle épinière, les nerfs médullaires et les parties inférieures 
du bulbe. La protubérance et le cerveau restent intacts. Dans 
la moelle, le poison attaque de préférence les cellules nerveuses ; 
la lésion de la substance blanche est exceptionnelle : l’affection 
est surtout une myélite subaiguë, lente. Du côté des nerfs, on 
observe une dégénérescence très analogue à la dégénérescence 
wallérienne; cette lésion se montre surtout aux racines anté¬ 
rieures; les racines postérieures sont relativement respectées. 
La myélite est la lésion primitive, la névrite secondaire. Chez 
l’homme, la diphtérie produirait deux espèces de paralysie ; 
la première, localisée à la bouche, au nez, aux yeux, au larynx, 
au pharynx relèverait d’une névrite périphérique; la seconde, 
généralisée à tout le corps et débutant par les membres infé¬ 
rieurs dépendrait d’une myélite primitive et de névrites secon¬ 
daires. 

VI. — Contribution à, l’étude de la paralysie de Landry ; 

par Bailby Peahob et Jame.s Ewing. — The Ntw York Med. 
Journ,, july, 4 et 11, 1890. 

VI. — Les auteurs ont pu étudier et pratiquer l’autopsie d’un 
malade mort de maladie de Landry. L’examen de la moelle par la 
méthode deNissl leur a permis de constatersurtoutelahauteur 
de la moelle une altération manifeste des cellules des cornes 
antérieures; au contraire, la substance blanche et les racines 
étaient presque normales. Il existait en outre, une infiltration 
très abondante des cellules rondes autour des vaisseaux. La 
seconde partie de leur très intéressant travail est consacrée à 
l’étude comparative de 43 cas qu’ils ont pu rassembler. Au point 
de vue anatomopathologique, on peut les diviser en plusieurs 
groupes : le premier contient les cas où aucune lésion n’a pu 
être reconnue; le second groupa comprend trois subdivisions 
suivant que la lésion frappait uniquement la moelle ou les nerfs 
ou les deux systèmes simultanément; enfin, dans le troisième, 
se rangent les cas décrits comme de.s poliomyélites aiguës. 
Aussi, les auteurs concluent-ils qu’actuellement il est impos- 
sib'e d’affirmer l’anatomie pathologique de la maladie, ni do 
déduire de la clinique à la lésion. 

VII. — Symptômes nerveux et altérations de la moelle épi¬ 
nière dans certains cas d anémie profonde ; par J. 'Iavlor. — 
Medico-chir. Trans., t. 8, 1895. 

VIL — Dans ces derniers temps, les auteurs ont insisté lon¬ 
guement sur les phénomènes nerveux et les altérations de la 
moelle épinière dans les cas d’anémie pernicieuse progressive. 
Deux observations personnelles à l’auteur lui permettent d’ap¬ 
porter une nouvelle preuve des lésions médullaires. 

Ch. Mirallik. 


Hommage a Lister. — Le titre de lord et la pairie oni été 
conlérés récemment par la Reine d’Angleterre à Lister. C’est le 
premier médecin élevé au titre de Lord. Sir J. Lister a 70 ans et 
n’a pas d’enfants, auxquels il puisse transmettre son titre. 


REVUE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES 


II. — Maladies des reins. — Tuberculose rénale : son 
diagnostic par l'examen de l’orifice de l’uretère; héma¬ 
turie profuse du début; traitement chirurgical. Néo¬ 
plasmes du rein; résultats de la néphrectomie: variété 
de structure. Kystes du rein. Calculs rénaux; appli¬ 
cation des rayons Rœntgen à leur diagnostic. Rein 
mobile ; tentatives pour perfectionner la néphropexie 
(suite) (1). 

La tuberculose rénale primitive n’est pas encore très bien 
connue; les symptômes du début sont fort obscurs et, s’il n’y a 
pas d’examen bactériologique positif ni de tumeur rénale, on 
peut être tenté de rapporter à des symptômes vésicaux ce qui 
appartient en réalité au rein. La cystoscopie a permis à Casper 
(V. Annales des voies urin., sept.,p. 829) de constater, chez 
une femme de 42 ans, souffrant de troubles vésicaux et de dou¬ 
leurs lombaires, un gonflement do l’orifice de l’uretère droit. 
Le diagnostic fut complété par la recherche du bacille qui lut 
positive ; on enleva le rein droit que l’on trouva tuberculeux. 
Ij’hématune abondante que l’on a coutume de considérer comme 
un symptôme des tumeurs du rein, mais qui se voit aussi dans 
la lithiase rénale, peut être également observée dans la tubercu¬ 
lose rénale (voir à ce sujet un cas de ïrautenroth rapporté dans 
les Annales, mai, p. 448). Ce médecin vit chez une jeune fille de 
22 ans la tuberculose rénale débuter par une hématurie profuse 
qui mit ses jours en danger. Après la néphrectomie on constata 
que le rein présentait une tuberculose au début. Quel traite¬ 
ment doit-on opposer au rein tuberculeux ? Doit-on se borner 
à l’emploi de moyens purement médicaux, doit-on avoir recours 
à lanéphrotomieou à la néphrectomie.!'Il nous semble impossible 
de répondre à cette question d’une manière générale et nous 
pensons qu’il faut distinguer avec soin les divers cas qui peu¬ 
vent se présenter. Au début, alors même que le diagnostic 
serait certain, le traitement médical devrait être tenté, car bon 
nombre de tuberculoses peuvent guérir sans opération et d’au¬ 
tre part, on ne sait jamais au juste si le rein supposé sein l’est 
complètement. Lorsque l’impuissance du traitement médical est 
démontrée, on peut avoir recours à l’incision ou à l’ablation du 
rein. 11 ne faut pas oublier qu’une quantité de tissu rénal insi¬ 
gnifiante en apparence peut suffire pour prolonger la vie de cer¬ 
tains malades, et cela seul doit nous faire pencher pour la 
néphrotomie toutes les fois que cette opération est possible. Si 
le rein tuberculeux est par trop malade, et surtout si l’on a 
lieu d’espérer que l’autre rein est sain, on choisira la néphrec¬ 
tomie. Cette opération peut donner des guérisons radicales. 
Nous avons sous les yeux le résumé d’une statistique d Israël, 
de Berlin, contenant 12 interventions pour latnberculose rénale. 
L’opération fut H fois la néphrectomie totale et 1 fois une sorte 
de résection de rem. Dans trois cas seulement la maladie était 
strictement limitée au rein. Israël eut trois succès complets, 
datant de trois à cinq ans ; il eut trois cas de mort dont une 
seule, due au choc opératoire, est imputable à l’opération; les 
cinq malades restant furent améliorés. Cette statistique nous 
parait exceptionnellement bonne, et il est probable que les 
revers augmenteraient si elle était poursuivie. Elle prouve 
cependant qu’on peut compter sur une lorte proportion de gué¬ 
risons opératoires. 

Tout le monde sait que la néphrectomie est une opération 
peu grave par elle-même ; sa gravité dépend de deux facteurs 
principaux : l'état de l’autre rein, d’une part, et d’autre part, 
la gravité propre de la maladie pour laquelle on opère. Mous 
avons entendu M. AlbaiTan,dont personne ne récusera la com¬ 
pétence, soutenir devant le dernier congrès de chirurgie qu’il 
valait mieux ne pas opérer les cancers du rein, la survie étant 
plus longue, chez les malades abandonnés à eux-ménies que 
chez les néphrectomisés. L'affirmation de M. Albarran est peut- 
être un peu prématurée. Nous trouvons en effet dans les Annales 
un cas emprunté au Boston medical Journal dans lequel un 
homme de 47 ans opéré par William SavIU d’un carcinome du 


(1) Voir Progrès médical, n» 2. 
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rein histologiquement vérifié, ne présentait après 18 mois nulle 
trace de récidive. Israël déjà nommé, sur 17 néphrectomies pour 
cancer du rein, aurait 6 suérisons datant de 18 mois à 9 ans. 
Israël attribue ces succès véritablement extraordinaires à ce 
que dans plusieurs cas il put, par le palper, diagnostiquer les 
tumeurs de très bonne heure et faire une intervention précoce. 
Sur 11 cas opérés par Billroth et par Gussenbauer, trois mala¬ 
des seulement n’ont pas présenté de récidive après une période 
variant de 13 mois à deux ans et demi. 

Enfin Bellati a rapporté dans tes Archives provinciales de 
Chirurgie, numéro d’avril 1896, une observation d’adéno-car- 
cinomo du rein, accompagnée de deux belles p'anches histo¬ 
logiques. iSa malade, paysanne italienne, âgée de 44 ans, ne 
présentait, après 18 mois, nulle trace do récidive. La conclu¬ 
sion générale à tirer de ces faits, c’est que les épithéliomes ne 
présentent pas tous à beaucoup près la même gravité. Le mot 
d’adéno-carcinome appliqué par les auteurs étrangers à ces 
tumeurs qui participent de la bénignité de l’adénome et de la 
malignité du carcinome est assez significatif, bien qu’il ne 
cadre pas très bien avec les classifications admises en France. 
Pour nous, dès lors que l’épithélium est devenu métatyp'que, 
il ne saurait plus être question d'adénome. Nous nous trou¬ 
vons en face d'un épithéliome, mais d’un épithéliome dont la 
forme et le pronostic peuvent être très variables. Comme le 
dit avec raison Bellati, il n’est pas encore possible d’établir 
une bonne classification des néoplasmes du rein. L’indication 
est donc d’opérer d’aussi bonne heure que possible quand une 
tumeur du rein est reconnue. Lorsque la cachexie s'est déjà 
produite, il vaut mieux s’abstenir. Le diagnostic des tumeurs 
du rein est loin d’être toujours facile. 11 nous souvient d’avoir 
vu, il y a iî5 ans, à une époque où, malgré la néphrectomie 
faite en 1869 par Simon (de Heidelberg), la chirurgie du rein 
n’existait pas encore, une grosse tumeur abdominale qui fut 
prise pour un fibrome utérin. L’autopsie montra un épithé¬ 
liome cylindrique du rein. Scudder (de Boston) (V. Annales, 
p. 348) enleva par la voie transpéritonéale chez une femme 
enceinte une tumeur qui fut reconnue à l’examen microsco¬ 
pique pour un adénome kystique du rein. La femme accoucha 
à terme d’un enfant vivant; 18 mois après, elle n’avait pas de 
récidive. 

Les symptômes des kystes du rein, quand ils ne sont pas très 
volumineux, demeurent le plus souvent fort obscurs. M. Ben- 
saude a présenté à la Société anatomique deux reins ayant 
subi la dégénérescence totale et donné lieu purement et sim¬ 
plement aux symptômes de la maladie de Bright. M. Lafour- 
cade (de Bayonne) a rapporté dans la Gazette des Hôpitaux 
une opération de laparotomie pour une tumeur kystique de 
l’abdomen, qui n’était aiitre qu’un kyste hydatique du rein. Il 
raarsupialisa la poche et put conserver l’organe. 

La découverte des rayo s Rœntgen qui permettent de voir 
le squelette à travers les parties molles ne pouvait manquer 
d être utilisée pour rechercher la présence des calculs, sur¬ 
tout dans le rein, la vessie étant peu accessible aux photo¬ 
graphes, protégée qu’elle est par la ceinture osseuse du bassin. 
M. Guyoïi a communiqué à l’Académie de Médecine, le 21 avril, 
une série de recherches entreprises par MM. Chappuis et 
Chauvel sur la photographie des calculs urinaires et biliaires 
a travers les tissus, ües recherches sont rendues possibles sur 
le vivant par la diminution du temps de pose obtenue par 
M. Chappuis. Ce savant a montré que la photographie à tra¬ 
vers les corps opaques peut être obtenue après une pose de 
quelques minutes seulement. Le rein donne sur le cliché une 
image beaucoup plus pâle que les muscles et le calcul, qui est 
tout aussi imperméable que les os, donne une image encore 
plus blanche. Sur les épi euves, on verrait donc le rein comme 
une ombre noire et le calcul comme une tache plus noire 
encore se détachant sur la première. Les calculs biliaires sent 
au contraire perméables aux rayons X aussi bien que les 
muscles. Sur les clichés, la vésicule donne une tache blanche 
et, si elle contient des calculs, on les voit comme une tache 
noire entourée d’un mince filet blanc. On peut prévoir que la 
chirurgie des calculs rénaux tirera un jour un grand parti de 
la découverte de Rœntgen. En attendant, le diagnostic de 
calcul rénal ne peut être fait que d’une manière conjecturale. 
Les antécédents arthritiques du malade, les coliques néphré¬ 


tiques qui auront pu être observées antérieurement chez lui, 
enfin les symptômes de calcul, alors que la vessie sera reconnue 
libre de tout corps étranger et pardessus tous les autres symp¬ 
tômes l’anurie, voilà ce qui pourra mettre le chirurgien sur la 

Les déplacements du rein ont été traités depuis quelques 
années par d’innombrables néphropexies et cela avec des gué¬ 
risons opératoires à peu près const.antes, mais avec des échecs 
thérapeutiques trop fréquents. Cela vient de ce que les douleurs 
dues au rein flottant tiennent souvent plus à l’état névropa¬ 
thique des malades qu’au déplacement même de l’organe. On 
a reproché à la néphropexie classique: Dde manquer son but ; 
2“ de déterminer par la présence des fils une sorte de sclérose 
du parenchyme rénal. Diverses tentatives ont été faites pour 
obvier à ces deux inconvénients. Pour assurer la fixation du 
rein en bonne place, M. Jaboulay a eu l’idée de maintenir cet 
organe entre les lèvres de la plaie par des sutures n’intéressant 
que la capsule adipeuse de l’organe et respectant môme sa cap¬ 
sule propre. On laisserait la plaie se fermer lentement par bour¬ 
geonnement et de la sorte le rein contracterait des adhérences 
intimes avec la cicatrice. Ce procédé n’a encore été appliqué, 
croyons-nous, que sur les animaux. Il permettrait d’éviter toute 
sclérose consécutive. On peut cependant se demander comment 
se comporterait un rein adhérent à une cicatrice, exposé à des 
froissements divers et n’ayant plus pour se défendre l’avantage 
de sa position profonde dans une loge bien protégée. L’avenir 
et l’expérimentation sur l’homme pourront seuls nous fixer sur 
la valeur de l’intervention proposée par M. Jaboulay. C’est 
dans le but spécial d’éviter les scléroses consécutives au pas¬ 
sage des fils dans le parenchyme du rein que M. Jonnesco a pro¬ 
posé au Congrès de Chirurgie une modification à la manière 
généralement adoptée de suspendre le rein. Au lieu de laisser 
les fils, catgut ou soie, à demeure dans le rein, il leur fait tra¬ 
verser la peau de manière à pouvoir les enlever au bout d’un 
certain temps qui, d’après lui, est suffisant pour obtenir une 
bonne fixation du rein. Cette recherche de nouveaux procédés 
pour la fixation du rein montre qu’en réalité les chirurgiens 
ne sont pas encore satisfaits des résultats de la néphropexie 
c’est une opération qui a l’avantage d’être absolument bénigne ; 
les accidents opératoires sont rares ; mais le résultat thérapeu¬ 
tique n’est pas encore ce que l’on avait espéré. Comme on l’a 
dit avec raison, le déplacement du rein peut exister sans pro¬ 
duire de symptômes douloureux bien marqués. Les douleurs 
vives que l’on observe chez certains malades et surtout chez les 
femmes sont dues au moins en grande partie à des troubles ner¬ 
veux que la remise en place de l’organe même aussi complète 
que l’on peut la désirer ne saurait apaiser dans tous les cas. 

III. — Un cas de cystite gonorrhoïque ; 
par AlfreJ Lindhol.m. 

III. — L’auteur rend compte d’un cas de cystite gonor- 
rhoîque observé à la clinique de gynécologie de Ifelsingsfors 
au mois de mai 1896. Les symptômes d’un catarrhe de la ves¬ 
sie se montraient chez une femme de 19 ans, ayant contracté 
une gonorihée il y avait environ un mois. 

Dans l’urine, retirée avec des précautions aseptiques, la 
présence de gonocoques fut constatée et par le microscope et 
par la culture dans un mélange de deux pariies d’agarde glycé¬ 
rine et une partie de liquide cystique, fondu en plaques dans des 
tasses de Pétri, où la culture fut faite. D’autres bactéries ne se 
trouvaient pas dans l’urine. L’exploration cystocopique de la 
vessie démontra une forte inflammation de la muqueuse de 
tout le cavum vesicæ. La santé fut vite rétablie par un traite¬ 
ment local de la vessie avec une solution de l'acide borique et 
avec l’instillation de nitrate d’argent à 1,2 0/0. (Finsha Lilka- 
resallshapets llandlingar, n» 10, oct. 1896). 

A. M.'tLHERBE. 


Les Médecins Amants en ANecETERRE. — 25,000 francs 
viennent d être payés par devant le juge par le D' Conrad-Wil- 
han Lotkyi-r. Ce praticien de Londres, appelé par le plaignant au¬ 
près de .M”"' Brooknian, s’était intéressé à sa cliente au point de 
l’enlever à ses devoirs conjugaux. Le jury s’est montré d’autant 
plus sévère que ce docteur, après avoir perdu cette dame incons¬ 
tante, n’a pas balancé à l’abandonner. 
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CORRESPONDANCE 

A propos de l'encombrement de la Faculté de Médecine 
de Paris. 

Montauban, le 17 novembre 189?. 

Monsieur le Rédacteur en Chef, 

Le Progrès médical s’associait naguère, avec la srrande 
autorité que lui donne sa vaillante rédaction, aux sages con¬ 
seils du Doyen de la Faculté de Médecine de Paris pour 
détourner les jeunes gens, sinon de la carrière médicale, du 
moins de l’accès de la Faculté de Paris trop encombrée. 
L’année scolaire est ouverte et je suis convaincu que, ni votre 
cri d’alarme, ni la constitution des Universités, n’ont en rien 
modifié la situation, et que les étudiants continuent à affluer 
à Paris, d’où Ils ne reviendront pas cependant meilleurs prati¬ 
ciens que leurs confrères restés en province. 

Quel est en définitive le mobile qui les pousse ? Quelle est 
ce que j’appellerais la raison dernière de cet engouement appa¬ 
rent pour la Faculté de Paris? Il ne me semble pas qu’elle 
ait été donnée et je n’ai trouvé dans les relations transmises 
par les journaux sur cette question que des conjectures plus 
ou moins plausibles sur lesquelles je ne crois pas devoir 
insister ici. Je veux seulement me permettre de vous exprimer 
modestement ma petite opinion, parce qu’elle porte avec elle 
un remède à la situation. Or, n’est-ce pas souvent par pure 
vanité que les parents dirigent leur fils vers la Faculté de 
Paris, et celui-ci, devenu docteur, ne eherche-t-il pas à se 
donner un air de supériorité sur ses confrères en faisant son¬ 
ner bien haut son titre de docteur de la Faculté de Médecine 
de Paris? Nous, médecins d'asile, qui ne luttons pas pour la 
vie et nous contentons de marquer les coups, nous le voyons 
bien dans les certificats de séquestration qui nous sont pré¬ 
sentés. Il est absolument exceptionnel de voir un médecin 
certificateur avoir une origine provinciale, alors qu’à toute 
occasion nous rencontrons le titre pompeux de docteur en 
médecine de la Faculté de Paris; encore si celui-ci diagnosti¬ 
quait mieux que celui-là le délire systématisé ou la paralysie 
générale 1 

Et à cette névrose de vanité le remède est tout indiqué : 
faire interdire parles pouvoirs publics à tout docteur en mé¬ 
decine de faire mention, dans les certificats rédigés àl’occasion 
de sa promotion, de la Faculté dans laquelle il a pris son 
diplôme. 

Je vous livre ces réflexions sans y ajouter toutes les consé¬ 
quences qu’elles comportent pour le plus grand bien des 
Facultés de province et le dégagement de la Faculté de Paris, 
et je vous prie de croire. Monsieur le Rédacteur en Chef, aux 
meilleurs sentiments do votre fidèle abonné. D'’ Meilhan. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sporozoenkunde. Ein Leitfaden für Aerzte,Thierârzte und 
Zoologen ; par le D' von 'Wasiklewski.— léna, G. Fiacher, gr. in-S 
de 16? p., avec 111 fig., 1896. 

On sait quelle importance les sporozoaires sont en train de 
prendre dans la pathologie humaine et comparée : à peine 
connus voilà 10 à 15 ans, avant les travaux de Balbiani et d’Ai¬ 
mé Schneider, ils ont été depuis lors l’objet de très nombreux 
travaux, et chaque étape de leur études est venue démontrer 
’d’une façon plus convaincante leurs rapports étroits avec la 
médecine. 11 ne s’agit plus seulement, à l’heure actuelle, de la 
coccidie oviforme, commune chez le lapin, mais assez rare chez 
l’homme; d’autres représentants de ce groupe zoologique ont 
été observés aussi dans nos organes et une connaissance gé¬ 
nérale de ces animalcules est devenue très nécessaire au mé¬ 
decin, au microbiologiste, à l’anatomo-pathologiste. 

En raison des progrès rapides qu’a faits leur connaissance, 
les livres vieillissent vite, qui traitent de leur histoire : en 
France, où ils ont été le plus et le mieux étudiés, plusieurs 
mémoires très importants leur ont été consacrés dans ces der¬ 
niers temps mais on n’a publié aucun livre récent sur l’ensemble 
du groupe. L’ouvrage de M. von Wasielewski vient donc fort 


à propos combler cette lacune. En peu de pages, il passe en 
revue la classe entière des sporozoaires; la description de 
chaque type en particulier est donc assez restreinte, peut-être 
même trop restreinte pour les espèces parasites de l’homme 
(plasmodie de la malaria, sarcosporidies) et pour les espèces 
analogues. Mais chaque description est claire, méthodique, 
concise et accompagnée d’evcellentes figures. Les qualités de 
ce livre sont très réelles et méritent d’être signalées. 

Ce n’est pas dans la pensée d’atténuer cette appréciation 
favorable que nous obéissons maintenant au devoir de repro¬ 
cher à l’auteur d’avoir trop consulté les auteurs français; c'est 
un reproche qu’il n’est d'ailleurs pas seul à mériter. Est-ce 
que nos publications scientifiques sont moins répandues en 
Allemagne que les périodiques alh mands ne le sont chez nous? 
Je ne sais. Toujours est-il évident que l’auteur cite plus d’un 
détail sans en avoir vérifié l’exactitude à la source même; et 
cela l’entraîne à commettre quelques erreurs de petite impor¬ 
tance, qu’il serait aisé de rectifier. R. Bl. 


VARIA 

Concours de l’Internat. 

Internes titulaires. 

Le Concours de l’Internat en médecine des hôpitaux de 
Paris s’est terminé par la nomination des candidats, dont les 
noms suivent, classés par ordre de mérite. 

Ce sont MM. : 

1. Lereboullet, Lenormant, Rudaux, Pédepr.ade, Tourne- 
melle, Morély, Emile Weil, Clerc, Leven, Georges Labey, 
Oppenheim, Gouvelaire, Fresson, Larrieu, Jousset, Baealoglu, 
Masbrenier, Maurice Guillot, Guilbuud, Monthus. 

21. Zadok, Ilivet, Delestre, Iselin, d’Herbécoiirt, Rastouil, 
Minet, Celos, Adrien Manger, Sauvage, Caboche, Nattan, Co- 
chemé, Guéry, de Pont-Réaulx, Charles Michaut, Pelisse, Noël 
Manger, Gabriel Sicard, Georges Michaux. 

4L Zimmern, Malartic, Dévé, Ravaut, Barbarin, Henry Ber¬ 
nard, Hauser, Fossard, Tissot, Chalochet, Bluysen, Froussard, 
Jacomet, Jalaguier, Armand Bernard, Loewy, Schwartz, 
Clermont, Bufnoir, Mesnard. 

Internes provisoires. 

'Voici, classés par ordre de mérite, les noms des candidats 
nommés internes provisoires. 

Ce sont MM. : 

1. Lenglet, Jules Lévy, Talandier, Janot, Herscher, Stancu- 
léanu, André, Desjardins, Sikora, Chifoliau, Prat, Albert 
Poulain, Leroy-des-Barres, Jean Petit. Loubet, Armand De¬ 
gorce, Tardif, Guéniot, Henri Bourgeois, Marcel Roux. 

21. Pagniez, Louis Moret, Deroyer, Rellay, Tesson, Elias, 
Benjamin Weill, Dardel, Lustgarten,Legay,Arnal, Mousseaux, 
Jean Ferrand, Chevrey, Chauveau, Esmonet, Lamouroux, G. 
'A'eill. Laubry, Godriseau. 

41. Nollet, H. Voisin, Zamfirsco, Nicaise, Lagrange, Fer- 
nique, R. Li.bbé, Le Meignen, Bonnel, Daniel, Géraudel, Silhol, 
Léo, Croisier. 

Peste et Choléra en 1897. 

Le Ministre de l’Intérieur a, cette semaine, entretenu le 
Conseil des mesures qu’il a prises, sur l’avis du Conseil 
d’Hjgiène en vue de la situation sanitaire internationale. 
Ces mesures sont motivées d’abord par les cas de choléra, qui 
se sont déclarés à bord d’un bâtiment de guerre anglais à Ply- 
mouth parmi les soldats ramenés d’Orient et, ensuite par la 
peste bubonique qui sévit à Bombay. H s’agit de mettre à l’abri 
de ces deux fléaux ceux de nos ports du Nord qui sont en cor¬ 
respondance avec Plymouth et ceux du Midi qui sont en rap¬ 
port avec les Indes anglaises. —En ce qui concerne le choléra, 
on va appliquer à tous les navires venant de Plymouth dans 
nos ports le réglement sanitaire international de 1896, auquel 
toutes les puissances, sauf l’Angleterre, ont adhéré. Aux 
termes de ce réglement, les passagers des navires venant de 
Plymouth seront, à l’arrivée dans les ports français, soumis à 
la visite individuelle, à ladosirV'' ‘ tion, et, enfin, à la surveil- 
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lance pendant cinq jours. C’est-à-dire, que pendant les cinq 
jours qui suivront le moment où ils auront débarqué sur le ter¬ 
ritoire franç.ais, ils devront déclarer le lieu où ils se rendent et, 
à chaque déplacement, le lieu nouveau où ils vont. Cette période 
deôjours correspond à celle présumée pour l’incubation de l'af¬ 
fection cholérique. On peut ainsi, au cas où la maladie se décla¬ 
rerait chez un des passagers admis sur notre territoire, con¬ 
naître l’origine du fléau et, en prenant les mesures immédiates 
d’isolement et de désinfection, en empêcher la propagation. 

En ce qui concerne la pesfe bubonique de Bombay, un dé¬ 
cret va être promulgué, demain matin, en vue d’interdire l'im¬ 
portation en France des chiffons et autres objets susceptibles 
d’apporter les germes du mai, provenant des pays contaminés. 

Hommage au D' E. Dubois. 

M. le D' Eugène Dubois, médecin militaire de l’armée des 
Indes Néerlandaises, vient d'être promu, honoris causa, doc¬ 
teur ès sciences naturelles, par l’Université d’Amsterdam. 
,M. Dubois est le célèbre antropologiste hollandais qui a trouvé 

Pithecantropus erectus, le Missing link dans le système 
de Darwin et qui s’est distingué par plusieurs ouvrages d’une 
haute valeur scientifique. Tout récemment, son mérite lui a 
valu le prix Brooa. La cérémonie a eu lieu avec une grande 
solennité. C’est la première fois que l’Université d’Amsterdam 
confère honoris causa le grade de docteur. 

Service médical de nuit dans la ville de Paris. 

STATISTigOB DD l" JUILLET AD 30 SKPIEMURE 1896, PAR MM. LES 
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XII' Congrès international de Médecine. 

Moscou (12-26 aoiit 1897). 

Programmes préliminaires des Sections (fm) (1). 

Section IV. a) Thérapeutique générale. — 1. Sérothérapie et 
inoculations prophylactiques. — 2. Organothérapie.— 3. Apprécia¬ 
tion des méthodes actuelles de diététique (alimentation artificielle, 
alimentation forcée, cure de koumys, cure de raisin, succédanés de 
l’alimentation employés en thérapeutiquel. —4. Méthodes de trai¬ 
tement de la fièvre.— 5. Méthodes actuelles de traitement antiphlo¬ 
gistique (phlébotomie, etc). — 6, Hydrothérapie. — 7. Climatothé- 
rapie iclimat maritime, climat de montagne, voyages sur mer, etc). 

— 8. Thérapeutique générale des différents organes (par exemple, 
nouvelles méthodes de traitement des maladies du cœur). — 

9. Electrotliérapie. 

è) Pharmacologie.— 1. Traitement local rapide et sûr de l’érysi¬ 
pèle grave (méthode épidermique). — 2. Traitement rapide et séi¬ 
de la méningite cérébro-spinale épidermique (méthode hypoder¬ 
mique). — 3. Traitement dë la pneumonie par le gaiacol, en appli¬ 
cation externes. — 4. Le calomel comme médicament cardiaque. 

— 5. 'fraitement de l’érisypèle à rechutes. — 6. Traitement de 
la fièvre typhoïde. — 7. Valeur des modes d’emploi de l’eau 
dans la hydrothérapie : frictions et ablutions, douches en éventail 
et demi-bains. — 8. Climatothéraphie de la phthisie pulmonaire. 

— 9. Sur la désintoxication. 

c) Pharmacognosie et Pharmacie .— l. UAmanita Phalloïde : 
ses variétés botaniques, sa distribution géographique, sa compo¬ 
sition chimique et son action physiologique.— 2. Classification et 
histologie des drogues simples d’importance pratique. Examen de 
drogues nouvelles et déjà connues, dont la connaissance est en 
général encore insuffisante. — 3. Médicaments pharmaceutiques 
organiques et inorganiques, méritant une attention spéciale par 
leur importance pratique.— 4. Les meilleurs méthodes pour déter¬ 
miner au point de vue chimico-légal les médicaments à action 
héroïque : alcaloïdes, glycosides, substances dites amères, etc. — 
5. Culture des plantes narcotiques ; valeur des préparations médi¬ 
cales qu’on en obtient.— 6. Moyens les plus sûres pour déterminer 
les alcaloïdes dans les médicaments narcotiques. — Les meilleures 
méthodes à préparer l’eau d’amendes amères.— 7. De la nécessité 
de déterminer strictement la quantité de substances spécifiques 
et d’alcaloïdes dans les extraits, les teintures et autres médica¬ 
ments à action héroïque.— 8. Etablissement d’une norme interna¬ 
tionale pour les préparations galéniques (Galenica internationa- 
lia). —9.Les drogues de la médecine populaire dans leurs rapports 
avec l’histologie et la chimie. — U. Les médicaments séro et 
organothérâpeuthiques considérés au point de vue pharmaceu¬ 
tique. — 12. L’eau considérée au point de vue hygiénique et 
pharmaceutique. — 13. Examen microscopique de l’identité et de 
la réelle valeur des poudres médicales les plus importantes. — 
14. Produits excrétés par les plantes. — 15. Moyens les plus sûrs 
à distinguer, au point de vue anatomique et chimique, le fruit de 
la Badiane vraie (Illicium verum Hooker) et fausse (Illicium 
religiosum Sieboldt).— 16. Différence de la structure du testa de la 
moutarde noire (Sinapis nigra L), de la moutarde russe ; dite 
de Sarepla (Sinapis Juncea L) ét de la moutarde blanche ou 
jaune (Sinapis alba L), 

Section V. Maladies internes. — 1. Causes essentielles de la 
chlorose. — 2. Les différentes formes de fièvres paludines ont- 
elles pour cause le parasite de Laveran ou quelques autres espè- 
cesencore?— 3. Traitement climatérique des tuberculoses.— 4. La 
relation des dyspepsies nerveuses avec les névroses générales ; ses 
symptômes et leur pathogénie. — 5. Classification clinique des 
néphrites. — G. Pathogénie de la néphrite chronique. — 7. Formes 
cliniques des cirrhoses hépatiques. — 8. Pathogénie des lésions 
chroniques des valvules du cœur. — 9. Pathogénie de l’obésité. — 

10. Pathogénie de la goutte. 

Section VI. Maladies de Pen/'ance. — 1. Diagnostic de la 
tuberculose des poumons pendant la première enfance. — 2. Diag¬ 
nostic de la méningite tuberculeuse. — 3. De la coqueluche avec 
complication d’influenza (grippe). — i. De la diarrhée qui accom¬ 
pagne les maladies des organes respiratoires. — o. Affections du 
système lymphatique durant l’enfance. — 6. Des propriétés nor¬ 
males du sang et de leurs modifications dans les maladies des dif¬ 
férents âges. — 7. Résultats du traitement par le sérum.de la 
diphtérie et des autrts maladies. — 8. — Résultats de la « ponc¬ 
tion en ceinture » dans l’hydrocéphalie. — 9. De l’arythmie du 
cœur chez les enfants. — 10. Résultats de laparotomie dans la 
péritonite tuberculeuse. — 11. Organisation et résultats de l’acti¬ 
vité des hospices russes d’enfants trouvés ou, en général, des asiles 
pour les enfants abandonnés. — 12. Quelle est la ûilférence entre 
l’alimentation naturelle et l'alimentation artificielle des enfants au 


(1) Voir Progrès médical, n° 2, p. 29. 
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point de vue physiologique et pathologique? — 13. La syphilis 
héréditaire?— l i. Diathèse hémorrhagique et distribution géogra¬ 
phique du rachitisme. — Ih. Influence des travaux scolaires sur la 
santé et le développement physique des enfants. 

Section VII. ilLa/adie-s rterreu.ses et mentales. —I. 1. Patho¬ 
logie de la cellule névrique (anatomie microscopique normale et 
lésions pathologiques). — ? Pathogénie et anatomie pathologique 
de la syringomyélie. — 3. Pathogénie et traitement du tabes dor- 
salis. — 4. 'l’raiteraent opératoire des maladies du cerveau. 

II. — 1. Obsessions et idées fixes. - ‘1. Pathogénie de la para¬ 
lysie générale des aliénés; délimitation de cette maladie des for¬ 
mes morbides voisines. — 3. L’hypnotisme et la suggestion dans 
leur rapport avec les maladies mentales et la médecine légale. 

Section VIII. Dermatologie et Vênérologie. — 1. Actinomy¬ 
cose de la peau. — 2. Tuberculose cutanée primitive. — 3. Ar¬ 
thrite de la peau. — 4. Sarcomatose cutanée. — 5. Acanthosis 
nigricans. — 6. De la pathogénie d’area Celsi s. Jonstoni. — 
7. Dermatoses blennorrhagiques. — 8. Dermatoses mercurielles 

— 9. Eruptions cutanées paludines (paludides). — 10. Traitement 
de la sclérose simple (sclérodermiel. — 11. Traitement delà sclé¬ 
rose de Frisch (rhinosclérosel. — 12. Quand doit-on commencer 
le traitement de la syphilis par le mercure ? Combien le traitement 
de la syphilis doit-il être continué? Faut-il traiter la syphilis au 
moment de l’apparition des accidents de cette maladie, ou faire le 
traitement provisoire en dehors dès l’apparition des syphilides de 
la maladie?— 13. Modifications des éléments du sang chez les 
syphilitiques dans la période condylomateuse. — 14. iSyphilis et 
sérothérapie. — 15. Traitement de la syphilis par des préparations 
mercurielles solubles et insolubles. 

Section IX. a) Chirurgie. — 1. Méthodes de traitement des 
plaies infeclionnées. — 2. Méthodes de traitement sans opération 
des néoplasmes malignes et, en particulier, les résultats de leurs 
traitements par la sérothérapie. — 3. La chirurgie cérébrale dans 
les cas de tumeurs et d’épilepsie de Jackson; résultats de l’emploi 
des procédés opératoires.— 4. La chirurgie des poumons, principa¬ 
lement au point de vue de la formation des cavernes tuberculeuses 
et de la gangrène des poumons —-5. Traitement des rétrécissements 
cancreux de l’œsophage, du pylore et du rectum. Résultats des 
diverses méthodes de leur traitement. — 6. .Affection blennor¬ 

rhagiques et syphilitiques des articulations. — 7. Principes de la 
construction de prothèses des extrémités inférieures (dans les 
affections, les paralysies, les luxations congénitales du fémur et 
après l'amputai ion). 

b) Maladies des dents .— 1. Nature et traitement de la pyorrhea 
alveolaris. — 2. Hygiène de la cavité buccale et des dents. 

Section X. Médecine militaire. — 1. Sous quels rapports la 
Convention de Genève doit-elle être examinée de nouveau pour 
éviter les différences d’interprétation de ses divers articles, et 
quelles modifications doit-elle subir en vue de la transformation 
de l’armement et de l’augmentalion du nombre des combattanls. 

— 2. Organisation de la recherche des blessés sur le champ de 
bataille. — 3. Quelle est la méthode à préférer pour le premier 
pansement des blessures par balles. — 4. Appareils les plus con¬ 
venables pour le traitement des fractures causées par les armes à 
feu. — 5. Les meilleurs types de brancards pour les blessés. — 
6. Voitures les plus commodes et les moins chères pour le trans¬ 
port des blessés. — 7. Transport des blessés dans les wagons des 
chemins de fer de campagne à voie étroite. — 8. Alimentation 
des armées en campagne en eau potable. — 9. Comment et à qiud 
degré peut-on obtenir l’uniformité dans le service médical des 
armées. 

Section XL Maladies des yeux. — 1. Traitement opératoire 
de la myopie (méthode de Fukala). — 2. Le trachome et son trai¬ 
tement. — Essai de classification des inflammations de la cornée 
et de la conjonctive au point de vue bactériologique. —■ 4. Valeur 
thérapeutique des injonctions sous-conjonctivales. 

Section XII. aj Maladies de l’ureille. — 1 Inflammation de 
l’oreille moyenne chez les nouveau-nés. — 2. Classement des 
inflammations de l'oreille moyenne suivant les produits de l’in¬ 
flammation. — 3. Importance physiologique des parties spéciales 
du labyrinthe, principalement en ce qui concerne la question de 
savoir si une altération partielle du labyrinthe cause une surdité 
complète. — 4. Traitement des suppurations attico-mastoidiennes 
et des alfections intracrâniennes subséquentes. — 5. Contribution 
à l’étude de la question des cholestéatomes. — G. Maladies 
de l’oreille provenant de Tinttammation des sinus crâniennes 
imaxiilaires, frontales ou sphénoïdales). — 7. Valeur comparée 
de la trépanation simple et de l’ouverture large des cavités de 
l’oreille dans 1 otorrhée chronique. — 8. Traitement chirurgical 
de l’otite solereuse et sa valeur thérapeutique. — y. Les adénoïdes 
aigues chez les adultes. — 10. Etude et traitement des complica¬ 
tions internes de l’inllamniation purulente de l’oreille. — 11. Af¬ 
fection primaire des parois osseuses du labyrinthe. — 12. Impor¬ 
tance thérapeutique des exercices de l’oreille pour les sourds et 


les sourds-muets. — 13. Les dimensions des cavités auditives con¬ 
sidérées comme un moment prédisposant des maladies de l’oreille. 

14. Pathologie et traitement de la sclérose de la cavité tympa- 
nique (Sa di férence des autres lésions semblables du labyrinthe). 

6) Maladies du larynx et du nez. — 1. Sur les suppurations 
des sinus nasales (le maxillaire excepté) ; diagnostic et traitement. 

— 2. Cancer laryngis ; diagnostic et traitement. — 3. Causes et 
traitement de l’extinction de voix chez les chanteurs. — 5. Les 
progrès, réalisés depuis le dernier Congrès international, dans le 
traitement local de la tuberculose du larynx. — 5. Autoscopie du 
larynx. — 6. Laryngo-stroboscogie.— 7. X-rayons, appliqués dans 
la rhino-laryngologie. — 8. Œsophagoscopie. — 9. Photographie 
du larynx. — 10. Rapport du comité concernant les normes obli¬ 
gatoires dans la construction des instruments et appareils rhino- 
laryngoscopiques. 

Section Xlll Obstétrique et Gynécologie .— 1. Obstétrique 

— 1. De la symphysiotomie. — 2. De l’exploration externe. — 
3. La sérothérapie appliqué à la septicémie puerpérale. — 4. Rap¬ 
ports entre l’infection blennorrhagiques et les maladies puerpérales. 

2. Gynécologie. — 1. De la colpotomie dans les cas d’inflam¬ 
mation des annexes de la matrice, de déplacement et de néoplasmes 
de la matrice. — 2. La blennorrhagie et son traitement chez les 
femmes non enceintes. — 3. Du traitement chirurgical de la 
péritonite.—• 4. La valeur comparée des méthodes opératoires dans 
le traitement du cancer de la matrice, envisagées comme moyen 
de prévenir les récidives. 

îiECTION XV. Médecine légale. — 1. Création d’une institution 
de médecins légistes jurés, ayant pour spécialité la médecine 
légale, et modification en conséquence des conditions de l’ensei¬ 
gnement de la médecine légale. — Nécessité d’exiger un diplôme 
spécial des médecins légistes. — 2. Sur la nécessité d’une plus 
large application de la méthode de recherches microscopiques 
dans la médecine légale. — Sur les applications de la bactériologie 
dans la médecine légale. — Preuve médico-légale de la présence 
de gonocoques. — 3. Etat actuel de la question des ptomaïnes 

dans la médecine légale. — 4. Etat actuel de la question des 
preuves vitales et des conditions qui influent sur leur réalité. — 
5. Valeur des indices de la mort par asphyxie. Des conditions 
favorables à la genèse des ecchymoses sous-pleurales. Des ecchy¬ 
moses et de leurs rapports avec la strangulation.— 6. La fonction 
glycogène du foie dans ses rapports avec l’expertise médico- 
légale. — 7. Indices anatomo-pathologiques de la mort causée 
par le froid. — 8. Examen médico-légal de la mort causée par le 
chloroforme. — 9. De l’action ca- térisante de l’acide arsénieux 
et des sels. — 10. De la responsabilité des hystériques. — 11. De 
la pénalité à appliquer aux crimes ayant pour sphère les fonctions 
sexuelles. — 12. Existe-t-il une criminalité dans le sens admis 
par l’école de Lombrozo. — 13. De la mort par choc. — 14. De 
la rigidité cadavérique. — 15. Particularités de la décomposition 
du cadavre du fœtus et du nouveau-né, — 10. De la manière de 
distinguer le sang de l’homme du sang des mammifères dans les 
recherches médico-légales. — 17. .Morcellement criminel du ca¬ 
davre et moyens de déterminer sa taille et son âge. 

L’organisation du service médical et des secours à l’Ex¬ 
position universelle de 19üO. 

Nous avons donné les indications concernant l’organisation 
du service médical de l’Exposition (1). Le commissaire général 
vient d’en compléter l’étude, en prenant les mesures nécessaires 
pour que les ouvriers et visiteurs,malades ou blessés puissent 
recevoir immédiatement les soins désirables.— Ün remarquera 
qu’il sera pourvu aux dépenses du service médical et à celle 
des secours au moyen d’un prélèvement de 1 0/0 sur les dé¬ 
comptes des entrepreneurs. 

Cette idée est une des principales caractéristiques du proji'i 
de .M. Marcel Baudouin, et c’est ce qu’il a appelé le Droit au.v 
Dlessés. Mais l’Administration, qui est accoutumée de prendre 
son bien où elle le trouve, sans crier gare, s’est bien gardée 
d’en indiquer l’origine dans les notes officieuses envoyées aux 
journaux. 

La partie de cette retenue qui resterait sans emploi à la lin 
de l’Exposition sera remise à l’administration de l’Assistance 
publique de la Seine. En cas d'insuffisance, le budget de 
l’Exposition supporterait la difléreiice. Ces diverses disposi¬ 
tions sont détaillées dans un arrêté, lequel donne également le 
formulaire des bulletins de constatation de blessure ou de 
maladie qui seront remis aux ouvriers, en cas d’accident, et du 
certificat qui leur sera remis également en vue des secours 
pécuniaires à recevoir. Une formule spécifie aussi les indica- 

(11 Progrès Médical, n» 3. 
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lions à fournir par les médecins de postes ou les médecins de 
secours à la fin du traitement. 

Le lait et la tuberculose. 

FjC préfet de police vient d’organiser un service ayant pour 
but ; 1“ De découvrir la tuberculose chez les vaches des laitiers- 
nourrisseurs dfe Paris et du département de la Seine; 2; L’inocu¬ 
ler les animaux de repeuplement afin de les préserver de la péri¬ 
pneumonie contagieuse. Ce nouveau service commencera à fonc¬ 
tionner dans le courant de ce mois au marché aux bestiaux do la 
Villétte Les nourrisseurs qui désireront soumettre leurs animaux 
3t)it h l’épreuve révélatrice de la tuberculose, soit à l’inoculation 
préventive de la péripneumonie, devront les conduire au marché 
aüx bestiaux (étable des vaches laitières en bordure do la rue 
d’Allemagne), les mardis et vendredis entre neul heures et onze 
heures du matin. Les animaux à examiner au point de vue de la 
tuberculose resteront en surveillance jusqu’au lendemain à quatre 
heures du soir au minimum. Ceux qui seront inoculés contre la 
péripneumonie seront rendus immédiatement à leurs propriétaires. 

Quand toutesles vaches d’un établissement auront subi l’épreuve 
de la tuberculine et auront été reconnues indemnes de tuberculose, 
une attestation officielle pourra être délivrée aux laitiers nourris- 
seurs. Cette attestation sera renouvelée tous les six mois si les 
vaches nouvelles ont été sans interruption présentées à la visite 
du service Vétérinaire sanitaire et trouvées en bonne santé. Les 
injections de tuberculine et les inoculations préventives de la 
péripneumonie contagieuse seront pratiquées gratuitement. Les 
frais de nourriture et les soins à donner aux animaux resteront à 
la charge des propriétaires. 

Les malatlies contagieuses dans les Lycées et Collèges. 

Lé Ministrô de l’Instruction publique vient d’adresser aux 
recteurs des Universités une circulaire fort importante sur les 
nouvelles prescriptions qu’il convient de suivre, dans les éta¬ 
blissements d’enseignement secondaire et primaire, pour les 
soins à donner aux élèves atteints de maladies contagieuses et 
épidémiques, ainsi que sur lés tnesureS à prendre pour em¬ 
pêcher la propagation de ces maladies. Cette circulaire a pour 
dessein de mettre en harmonie les circulaires du 15 mars 1890 
(enseignement secondaire) et du 21 mars 1896) enseignement 
primaire), relativéS au même objet. Sur les maladies déjà si¬ 
gnalées (Varicelle, variole, scarlatine, rougeole, oreillons, 
diphtérie, coqueluche), la circulaire ne renferme aucune pres¬ 
cription nouvelle. Les maladies signalées pour la première fois 
sont la pelade et la tuberculose. Les jeunes peladiques devront 
être séparés pendant les classes et isolés pendant les ré¬ 
créations ; ils devront maintenir leur tête toujours couverte. 
Relativement à la tuberculose, la circulaire rappelle quelques- 
unes des conclusions adoptées par l’Aoadémie de Médecine dans 
sa séance du 28 janvier 1890 : 

La tuberculose est une maladie parasitaire et contagieuse. 
L’Académie appelle l’attention des autorités eoinpétentés sur les 
dangers que les tuberculeux font courir aux diverses collectivités 
dont elles ont la direction, telles que lycées, collèges, etc- 

L’intérêt des tuberculeux eux-mêmes, ainsi que l’intérêt des 
élèves, avec lesquels ils seraient en contact journalier, exigent 
impérieusement que, dès le début de l’alfeetioii, lis ne soient 
plus soumis au régime des maisons d’éducation. En ée moment, 
en effet, le grand air, le soleil, les longues promenades, une 
alimentation spéciale priment tous les moyens thérapeutiques 
que l’on doit prescrire. Le séjour dans l'air renfermé, les 
classes, études, dortoirs, quelles que soient leurs dimensions, 
seraient nuisibles àu jeune malade. Aussi le chef do l'établis¬ 
sement devra-t-il, en l’appuyant sur l’avis des médecins, pré¬ 
venir avec tout le tact nécessaire les familles intéressées. Il 
devra faire observer à celles-ci que la bronchite, l’entérite ou 
toute autre affection analogue, lorsqu'elles ne guérissent pas 
franchement et rapidement, nécessitent des soins hygiéniques 
que l’on ne peut assurer au lycée ni au collège. 

Une bizarre intervention chirurgicale sur le foie ; Un cas 

de résection hépatique ! 

Én jour, M. Humhlot, voyageant aux Comoi’és, longeait sur 
son bourricot un sentier bordé de iuurrcs épais. Un individu qui 
•e guettait l’attaqua trailrt nsemcnl el le peice d’un un coup de 
sagaie avec tant de violence', que l'arme se casse et que le fer t'este 
fixé dans la blessure. SI. Iluinblot acaif le foie perforé, la poi- j 
urne traversée de part en part. Il eut la force de décharger ses i 


pistolets, d’appeler au secours, avant de tomber évanoui. On le 
ramassa à demi-mort. Son beau-frère, M. I-egros, s'improvisant 
cliirurgien pour la circonstance, remit en place les entrailles qui 
s’écliatJpaient de la plaie ; il taillada le foie et en oublia un morceau 
sur une assiette. U’est le premier objet qu’aperçut M™» Humhlot 
en entrant dans la hutte où son mari agonisait! 11 ressusoiia, mais 
sa guérison ne sera jamais complète, a-t-il raconté à un journaliste, 
qui l’a récemment interviewé. — Malgré ces détails précis, cetté 
intervention sur le foie nous parait bien extraordinaire. M. B. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 25. — 2* de Doctorat (2® partie : MM. Ch. Richet, 
Retterer, Heim. — 3“ de Doctorat, oral (U® partie) : MM. Ri¬ 
card, ’Varnier, Delbet. — (2* partie) ; MM. Fournier, Chauffard, 
Gilles de la Tourelle. — 5“ de Doctorat (1''® partie). Chirurgie. 
Pitié. (U® série) : MM. Tillâux, Tuffîer, Sébiieau. — (2® série) : 
MM. Terrier, Humbert, Lejars. — (2® partie) ; MM. Potain, 
Gaucher, Widal. 

Mardi 26. — 2® de Doctorat, oral (P'* partie) ■ MM. Raymond, 
Pozzi, Tbiéry. — (2® partie) : MM. Mathias-Duval, Ohassevattt, 
Gley. — 3® de Doctorat, oral iP® partie) : MM. Panas, Tarnier, 
Quénu. — 5® de Doctorat (1'® partie). Chirurgie. Charité : 
MM. Guyon, Le Dentu, Albarran. — (2® partie) : MM. Jaccoud, 

I Proust, Letulle. 

1 Mercredi 27. — Médecine opératoire : MM. Ricard, Tuffier, 
Poirier. —2® de Doctorat 12® partie) : MM. Ch. Richet, Retterer, 
Weiss. — de Doctorat. (U® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu : 
MM. Marchand, Lejars, Delbet. — (2® partie) : MM. Hayem, 
Gilles de la Tourelle Wurtz. 

Jeudi 28. — Médecine opératoire : MM. Guyon, Quénu, Albar¬ 
ran. — 3® de Doctorat oral, (D® partie) : MM. Le Dentu, 
Pjzzi, Maygrier. — (2® partie) : MM. Dieulafoy, Raymond, 
Ménétrier. —- 4® de Doctorat : MM.-Proust, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 29. 4® de Doctorat (D® série): MM. J’oùchet, 

Widal, Thoinot. — (2® série) : M.M. Landou-zy, Netter, André. 

— 5® de Doctorat (P'®partie). Chirurgie. Charité ; MM. Thiéry, 
Berger, Walther. — |2®parliel : MM. Potain, Chauffard, Wurtz. 

— (P® partie). Obstétrique. (Clinique Baudelocque) : MM. Pinard, 
Varnier, Bonnalre. 

Samedi 30. — 2® de Doctorat oral, (i"'® partie) : MM. Mathias- 
Duval, Quénu, Thiéry. — 5® de Doctorat (P'® partie). Chirurgie. 
Necker ; MM. Berger, Nélaton, Hartmann. — (2® partie). 
(P® série) : MM. Laboulbène, Debove, Marfan. ~ (2® série) : 
MM. Cornil, Joffroy, Roger. — 5' de Doctorat (1®® partie). 
Obstétrique. Clinique d’accouchement, rue d’Assas : MM. Tar¬ 
nier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 27. —• M. Aubouin.'Le traitement des ulcères vari¬ 
queux par le pansement de Unna i.de Hambourg), — M. Ungauer. 
Les accidents des sérothérapies (Etiologie et prophylaxie). — 
M. Guerrero. Elude statistique et clinique sur la durée et le pro¬ 
nostic du travail de 1 accouchement, dans les variétés postérieures 
de la présenlalion du sommet. — M. Dujoû. Etude sur les bartho- 
liiiites. — M. Bonjour Contribution à l’étude des tumeurs fîbro- 
tendineuses à myéloplaxes. Myélomes des gaines tendineuses et 
des tissus fibreux. — M. Dehaine. Traitement des ulcères de 
jambes par l’aloès. 

Jeudi 28. — M. Rusovici. Contribution à l’étude de la carie 
sèche. — M. Ozo. De l’oblitération du col chez tes femmes en¬ 
ceintes. — M. Yardin. De l'iiomologie des os du crâne. •— M. Ba¬ 
ncs. Recherches expérimentales sur les accidents consécutifs aux 
inlialations prolongées d’acide carbonique. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D® Lattëüx, chef du labo¬ 
ratoire d'histologie de f’hûpital Broca, a commencé les deux 
Cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont de-Lodi,n°5: 
1° le 21 janvier, à 4 heures ; téchnique microscojjiqUe et manipu¬ 
lations pratiques, avec exercices de diagnostic d’histologie patho- 
loque; 2“ le 1®® février, à 2 heures: technique bactériologique 
avec manipulations et étude des principaux microbes pathogènes. 
Cos cours, essentiellement pratiques, sont destinés à mettre les 
élèves en mesure d'exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eui-mêmos toutes les expériences. Les micros¬ 
copes et autres instruments sont à le'ur disposition. On s’inscrit 
tous les jours, de l h. à 2 li., chez M. le D® Laiteux, 9, rue Mar» 
sollier (quartier de l'Opéra). 
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NOUVELLES 


Phtisie pulmonaire traitée par inhalations de lignosulfite. 

Dos expériences ont été faites à l’Allgemeine Spital de Vienne 
parle D''Bhrlich avec ce médicament peu défini. M. Khrlich af¬ 
firme avoir amélioré l’état des malades atteint do tuberculose li¬ 
mitée au sommet pulmonaire. Nous avons assisté à des séances 
d’inhalation de lignosulfite et nous pouvons déclarer que cette 
méthode est très désagréable à tous les malades et insupportable 
aux tuberculeux atteints de dyspnée. {Sern. méd.). 


Fièvre hectique. 

Les antifébriles, tels que les sels de quinine, l’antipyrine, ex 
cent une action médiocre sur cet accident II n’en est pas de même 
de l’acide salicylique, fort préconisé par Jaccoud et Samuel Bern¬ 
heim. Ce médicament aurait, paraît il, une action directe sur les 
toxines bacillaires, cause directe de la fièvre hectique, dans la tu¬ 
berculose. Jaccoud recommande une dose assez élevée, 2 à 3 
grammes, qu’on administre par cachets de 0,50 centigr., trois à 
quatre heures avant le moment de la lièvre. On laisse un jour d in¬ 
tervalle, puis on recommence à la dose de 2 grammes, pour conti¬ 
nuer jusqu’à ce que la fièvre ait cédé. On rend le médicament to¬ 
lérable, en donnant, avec le cachot, un grog ou bien une grande 
tasse de lait. 

Bernheim préfère administrer l’acide salicyli([ue par la voie sous 
cutanée. On injecte la valeur d’une seringue de Bravaz, une fois 
par jour, du mélange suivant: 

Acide salicyliiiue. 2 grammes. 

Ether sull urique. lasin 

Huile d’olive.j aa lu — 

On peut encore associer l’acide salicylique à d’autres agents an- 
lithermiques. 

Acide salicylique. 0 gr. 50 centigr. 

Sulfate de quinine.! ' ' 0 10 _ 

Antipyrine.i 

En un cachet n» 10. — Donner au malade 1 à 2 cachets par jour. 

D’autres médicaments ont été recommandés, mais on en expli¬ 
que ni la portée ni l'action physiologique. Citons néanmoins les 
tentatives qui ont été faites pour combattre la fièvre hectique. 

Danziger préconise les sels de thalline qu’il donne en pilules à 
la dose de 0, '0 à 0.30 centigr. par jour. 

Stels conseille les cachets suivants ; 

Hyposulfite de chaux. 2 grammes. 

Sulfate de strychnine.0 gr. 30 centigr. 

Acide arsénieux.0 10 — 

Orme pulvérisé.Q. S. 

Diviser en liO cachets, et prescrire 2 à 6 cachets par jour. 

En cas de lièvre hectique compliquée de sueurs nocturnes, 
Stark conseille : 

Sulfate de strychnine.0 gr. 0,2 centigr. 

Sulfate d’atropine. 0 05 miliigr. 

Acétanilide.4 grammes. 

Diviser en 12 cachets et en prescrire 2 à 3 par jour. 

Quand il n’y a pas de sueurs, Strak supprime l’atropine et il 
prescrit les cachets suivants : 

Sulfate de strichnino.0 gr. 02 centigr. 

Phénacétine.8 grammes. 

Citrate de caféine.2 — 

Divi.ser en 12 cachets et en ordonner 2 à 3 par jour. 

Von Lekely conseille un mélange d’ergot de seigle et de sali- 
cylate de soude. (Indép. médicale). 


Formule contre les engelures. 

Le Petit médecin des familles indique la formule suivante pour 
en conjurer les rigueurs : lotions matin et soir avec de l’alcool 
camphré, puis continuer sur les parties envahies ou menacées avec 
la pommade ; 

Borate de soude. 6 grammes 

Glycérine d’amidon. ...... 3 — 


M. Sohaffner, pharmacien, 58, rue de Douai, et 2, rue du 
Marché-des-Blancs-Manteaux, à Paris, est propriétaire exclu¬ 
sif, à titre de marque de fabrique dûment déposée, de la déno¬ 
mination « Pepto-fer », pour désigner une spécialité pharma¬ 
ceutique par lui préparée. M. Schalfner ayant fait constater 
que M. Bobée, pharmacien, rue d'Alésia, 137, faisait usage 
dans ses papiers de commerce, de la dénomination .. Pepto-ferr, 
l’instruisit de ses droits exclusifs à la marque dont il s’agit’ 
M. Bobée s’empressa de les reconnaître et consentit, en répa¬ 
ration du préjudice causé, à la publication, à ses frais, de la 
présente note 


Natalité A Paris. — Du dimanche 10 janv. au samedi Ifijanv, 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 120. se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 3tl6 illégiiimes, 162. Total, 528. 
~ Sexe féminin : légitimes, 407 ; illégitimes, 185. Total, 592. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che lOjanv. au samedi 16 janv. 1897, les décès ont été au 
nombre del.005, savoir: 537 hommes et 468 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 1, F. 0, 
T. 1. _ Typhus: M 0. F. 0. T. 0, — Variole : M. 0. F. 0. T. 0. 

— Rougeole: M. 8, F. 8, T. 16. — Scarlatine: M. 1. F. 0. T. 1. 

— Coqueluche : M. 4, F. 8. T. 12. — Diphtérie, Croup : M. 2, 
F. 4, T. 6 Grippe: M. 1, F. 0, T. 1.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 118, F. 74, T. 192. — Méningite tuberculeuse : M. 4, 
F. 10, T. 14. — Autres tuberculoses : M. 14, F. 9, T. 23. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 2, T. 2. — Tumeurs malignes : 
M. 15, F. 38, T. 53. — Méningite simple : M. 4, F. 8, T. 12. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 22, F. 17, T. 39, 

— Paralysie, M. 4, F. 1, T. 5. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 5, T. 10 — Maladies organiques du cœur: M. 29, F. 35, 
T. 64. — Bronchite aiguë : M. 11, F. 17, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 16, F. 10, T. 26. — Broncho-pneumonie : M 33, F. 26, 
T. 58. — Pneumonie : M. 32, F. 25, T. 57. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 28, F. 27, T. 55. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 11, F. 9. T. 20 — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 3, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 2. T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale: M. 12, F. 11, T. 23.- 
Bénilité : M. 17, F. 25, T. 42. — Suicides: M. 21, F. 4, T. 25. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 3, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 101, F. 80, T. 181. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 115, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 47, illégitimes, 15. 
Total : 62 — Sexe féminin : légitimes, 42, illégitimes, 11. 
Total : 52. 

Université de Dijon. — De grandes fêtes sont organisées 
à Dijon pour l’inauguration de l’Université. Une représentation 
de gala aura lieu le samedi; le lendemain dimanche, dans l’après- 
midi, séance solennelle au Grand-Théâtre de Dijon; des discours 
seront prononcés par le recteur, M. Bizos, et par M. Nourissat, 
président de la Société des amis de l’Université de Dijon; le soir, 
banquet dans la salle des Etats de Bourgogne, sous la prési¬ 
dence du recteur. 

Faculté de Médecine de Nancy. — M. Baraban, profes¬ 
seur à la Faculté de Médecine de l’Université de Nancy, est promu 
de la quatrième à la troisième classe. 

École de Médecine de Besançon. — Un concours s’ou¬ 
vrira le 42 juillet 1897, devant l’Eooie supérieure de pharmacie de 
l’Uuiversité de Nancy, pour l’emploi de suppléant de la chaire de 
pharmacie et de matière médicale à l’Ecole préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie de Besançon. — Un concours s’ouvrira le *2 
juillet 1897, devant l’école préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Besançon, pour l'emploi de chef des travaux tfanatomie 
et d’histologie à ladite école. Les registres d’inscription seront 
clos un mois avant l’ouverture desdits concours. 

École de Medecine de Mexico — La municipalité de Mexico 
a décidé de donner le nom de Pasteur au jardin situé devant 
l'Ecole nationale de médecine. 

SociÉiÉ MÉDCIALE DU VI® arrondissement. — Le bureau 
de la Société est ainsi composé pour 1897 : Président, D' Dromain; 
vice-présidents, D»® Valude et Richardière ; secrétaire général, 
D» Genesteix; secrétaires des séances, D" Boissier et Ancelet; 
trésorier, D® Pruvost. 

Laboratoire de Physiologie desSensation.s. —M. Henry, 
inaître de conférences près le laboratoire de p.sychologie de 
l’Ecole pratique des hautes études (section des sciences natu¬ 
relles), est nommé directeur du laboratoire de physiologie des 
sensations. 

Ecole supérieure de Pharmacie. — M. Jeanjean, profes¬ 
seur de chimie organique et toxicologie, est nommé pour trois ans, 
à dater du 31 janvier 1897, directeur de ladite Ecole. 

Asiles des Enfants tuberculeux. — M. Bompard a fait au 
Conseil municipal de Paris voler un crédit de 10.000 francs pour 

la cr ation de vingt lits à l'asile des enfants tuberculeux de la soeur 
Uandide. 
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Ecole prépara’]oire de MÉnECiNH et de Pharmacie de 
niiENOBLE. — M- Baroin. suppliant de la chaire de pharniaeio 
et matière medicale, est pri a’ogé dans ses femetions pour trois ans, 
à dater du '16 miA'ernhre 1897. 

Congrès français des Médec ns Aliénistes et Neurolo¬ 
gistes EN 1897. — Le liuitiènic Couvres français des médecins 
aliénistes et neurologistes s'ouvrira, à Toulouse, le 2 août pro¬ 
chain. Voici les questions mises à l'ordre du jour : 1“ Ijiaqnoslir 
dr hi par:ili/sii: géuénde; 2“ L'hijKlérie infantile; 3” (Jrijani- 
siilion (lu sci cice médical dans les asiles d’aliénés. 

Service de santé militaire. — Est nommé membre du 
Comité technique de santé, M. le médecin-inspecteur général 
Dnjardin-Beaumetz. 

SerMCE de santé DF. LA MARINE. — Les médecins dc premièie 
classe dc la marine, Chastang et du Bois Saint-Sévrin sont mis à 
la disposition de la Société d(?s œuvres de mer pour embarquer 
sur les deux batimenls-hopitaux que celte Société dirigera sur les 
bancs de Terre-Teuve et sur ITsIande pendant la prochaine cam¬ 
pagne de pêche. 

Tableau d'avancement. — Pour le grade de médecin en chef : 
MM. les médecins principaux : 1 Parret (Eugène-Marie-Josepli- 
,Ican). 2 Burot (Ferdinand). — Pour le grade de médecin principal; 
MM. les médecins de 1'’= classe : 1 Mercié (Louis-Léon-Gustave). 
■I Hervé (Henri-Marie-Victor). — Pour le grade de médecin do 
Bâclasse : MM. les médecins de 2"^ classe ; 1 Lefebvre (Lucien- 
Honorô-Thomas). 2 Onimus (Etienne-Auguste-Henri). 3 Bonnefoy 
(Alphonse-Marie). 4 Lestieur-Florent (Armand-Frédéric-Eugéne). 
5Buuras (Georges-Marie-Michol). — Pour le grade de pharmacien 
en chef : M. le pharmacien principal Lapeyrère (Joseph-llenri- 
Joan). — Pour le grade de pharmacien principal ; M. le pharma¬ 
cien de P® classe Baus (Joseph-Jean-Come). — Pour le grade de 
pharmacien de P® classe : M. le pharmacien de 2“® classe Dezeuzes 
(Cliarles). Conformément à l’article 12 du décret du 31 juillet 1895, 
modifié par le décret du 14 novembre suivant, la commission de 
classement, dans sa séance du 9 janvier 1897, a maintenu au 
lahlcau d’avancement pour une nouvelle période de deux années: 
— Pour le grade de médecin en chef : M. Ségard (Charles-Marie- 
Joseph), médecin principal. — Pour le grade de pharmacien en 
en chef ; M. tauvaire (Paul-Alexis), pharmacien principal. — 
M. Bourdon (Frédéric-Marie-Raoul), pharmacien de P® classe : 
M.Rouzières (Jaoipies), pharmacien de 2® classe. 


Distinctions honorifiques. — Sont nommés ; Officiers de 
I insiruclion publUiue : M.M. les Dr® N.-E. Bonnet, Goupard, 
Uticor, W.-D. Hogg, Martel, Parenteau, Peyrou, Poupon, Vi- 
iianl. Violet (de Paris); Barbaux (de Quingey;; Blesson (de Mon- 
treuil-sous-Bois): Coulaud (de Moiileydier); Empereur (de Buiirg- 
Saiiii-Maurice); Guérin (de Rougemont); Hugot (do Laon); Imbert 
(dc C'aslellane); P Mourgues (de Nime.sj; P.-E. Sicard (de Cas¬ 
tres): Stoeber (de Nancy,; Tronclie (de la Réole); Yot (dc Ver¬ 
sailles); J.-B.-B, Mathieu, Van Merris (médecins militaires); Gués 
Imoilecin de la marine). 

Offriers d'académie : MM. les D'® Aiivorgniot, Léon Basset, 
H.-i . Benoit, Bolognesi, Brossard, ' Bruchet, Cambours, Carlier, 
J.-J. 11. Clievalier, Cornet, Coudoin, L, Coulon, Coulre.st, Da- 
gi'ciü, Damain, R, Faure-Miller, Ferrier, Furet, Gouriclion, Guyard, 
Hellot, Hischmann, Isaac, U. Jay, Josephson, Lancoliii, Legueu, 
Lepicard, Liandier, Mangiii-Booquel, Marque, Martinel, Mavri- 
kos, B.-J.-M. Mercier. Millon, G.-K-E. Moutior, Péchiii, Pbi- 
l>l>pcau, Rieflel, Roé.ser, tiaintu, Soudée, Touvenaint, Wiilomin 
Ide Paris); Ballivet (de Gexq Bertrand (de Roanne); Bessette (d’.An- 
g('uléuie); Beudot (de Moloy-sur-Ignoaj; Bonnefoy (de Sallan- 
clics); Bouché (d’Argeulon-stir-Creuse); Bourreterre (de Dax;; 
E. Büussac (d’Albi); Calmeilles (de Gazais); Ceslan (de Gaillac); 
Cliastenet et de Lagoree (do l’utoauxj; Chevalier (de Saint- 
Aguaiil): Comoz (de Rumilly); Coronat (de Gap); Couteraoinc (de 
Miirteau); Darroux (de Lagarde); Darroux (do Cousolre); Donni- 
giiy ('le Saint-Simon); Dezaulière (de la Machine); Dupérié (d’A¬ 
gen ; leouriiier (de Conques); Frelon (des Herraites); Gervais (de 
SaiiLoiesi; Giquel (de Vannes); Gradelet (de Bngnoles); E. Graliol 
(dc la Ferlé-sous-Jouarro); J. Gros (de Lyon); (drosjeaii (de Mont- 
inirai! ; Hervey (de Troyes); A.-M.-J. Imberdis (d’AmbertI; 
Jarnel (de Remiremon(ç Labat (de Manzac); Lafforgue (de la 
Jresmel. Lagrange de Fleurie'’; .M.-J.-A. de Langenhagen (de 
Cannes); Lecène idu Havre); Louguou (de LignerollesI; Magtiin 
Ide f iiàleau-la-Vallièrej; Malteste (de Ruf.ee): Massin (de Vau- 
C'u I i,:;ri ; Meniil nie Vernciil le-Fourrior): Métoz (Je l'isle-sur- 
e-Ihuibsi, Mossel (de-Trie-,sui -Baise); Ogier (de la Wi’pillièi’eî; 
recii (de Verrières-ie-Buissoiii; Piazza (do Coti-Ohiavari); Pouo • 
ehai (d .\ramit.s : Poulin (d’Hautot); Rancurel (d’Uzes); Kayiiutul 
Ittès l.s.sarts); Ueynaud (d’Aigues-Mortes); Rivière (de LaïUa); Sc- 
uehier ;dc^Mens,); Signoret (de Saint-Paul-sur-rUbaye); Soueix 
nie s.iiiii-üirons); Vaquicr (do Villiers-sur-Marne); \’ernouiI (de 
‘■Saiiii-Ainand); Wimy (dc Pierrepont-en-Laonnois’ ; Gharvol, 


IL-P.-A.-A. Fniirnié, llugucl, Lacroni<|UC, J.-J.-II, Polit (méde¬ 
cins militaires); Comme (médecin do la marine); M"'-' Magnus, 
docteur en médecine à Paris, — M. le D® Edouard Carrier, mé¬ 
decin de la maison do Saint-Jean-de-Dii u do Lyon, est nommé 
chevalier de l’ordre do Saint-Grégoire-le-Grand. 

Récompenses. — La médaille d’honneur des épidémies a été 
décernée aux personnes désignées ci-après, en récompense du 
dévouement dont elles ont fait preuve à l’occasion d’accidents 
cholériformes, qui s’étaient produits à bord du paiiuebol l’ErccsI- 
Simon, en septembre 1896. Médaille d’argent : ÂL le D® Peigné, 
médecin sanitaire maritime. — Médailles dc bronze -. M. Morice 
(Adrien), infirmier du bord : M. Caune (Paul), premier garçon. 

Le Ministre de l’Inlérieui- a décerné la médaille d’honneur des 
épidémies aux personnes ci-après désignées, on récompense du 
dévouement dont elles ont fait preuve dans l’e.xercice de leurs 
fonctions. Médaille d'or: M. le D® A.-J. Martin, inspecteur général 
du service d’assainissement et de salulirité de l’habitation de la 
ville de Paris. — Médailles d argent: M. Demoget, contrôleur du 
service <le la désinfection; M. Hanniquel, chef de station, titulaire 
d'une médaille de bronze à l’occasion du lyplius on 1893 ; AI. Gillot, 
chef de station, titulaire d’une médaille rie bronze à l’occasion du 
typhus en 1893. — Rappel de médaille de bronze : M. Oswald. 
désinfecleur de première classe (titulaire d’une médaille de bronze 
à l’occasion du choléra do 1892). — Médailles de bronze: 
M. Cueye, chef de station ; M. Spangemherg, désinfectenr de pre¬ 
mière classe ; M. Bastide,désinfecleur de première jlasse; M. Klein, 
chef de station ; M. Thion, désinfecleur dc première classe ; 
M. Creuzon, désinl'ecteur de première classe; M. Gourion, désin- 
fecteur de deuxième classe. 

Assistance purlique de Paris. — M. Emile Level, maire du 
XVIP arrondissement, est nommé membre du conseil de surveillance 
de l’Assistance publique à Paris, en remplacement de M. Charles 
Ferry, démissionnaire. 

Legs. — Par décret, l'Assistance publique de Paris est autorisée 
à accepter le legs univei'sel 'aità celle adminisirationpar .Mme veuve 
Guéroult, née Rose Mourot, à charge de fondation d’un établisse¬ 
ment destiné à des jeunes gens de quinze à trente ans atteints de 
maladies de poitrine. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Vlniernat. — Questions 
orales [losées : Valvules auri-iulo-ventriculaires {droite et 
gauche}; Rétrécissement mitral.—< 'oi-donornbiiical; Délivrance 
ù terme — Rapports de la trachée ; Signes de la gangrène pul- 

Concours de Chirurgie. — Un concours pour la nomination 
à deux places de chirurgien des hôpitaux do Paris s’ouvrira le 
15 mars 1897. — Se faire inscrire du 8 au 26 février 1897. 

Hôpital de l’Institut Pasteur. — A propos de l’Institut 
Pasteur, annonçons que la décision prise par M“® Loliaudy, il y a 
déjà plusieurs mois, a reçu un commencement d’exécution. Des 
terrains contigus à ITnstitut ont été achetés, sur lesquels on va 
édifier un hôpital particulier, absolument indépendant de l’Assis¬ 
tance publique, et destiné au traitement des maladies infectieuses 
par la sérothérapie. 

Institut national des Sourds-Muets.— \’isite du Prési¬ 
dent de la RépublUiue.— Le Président de la Répulilique. accom¬ 
pagné du général Tournier, secrétaire général de la présidence, 
et de M. Le Gall, directeur de son cabinet, s’est rendu la semaine 
dernière à l’InsUtution des sourds-muets, rue Saint-Jacques. 
M. Félix Faure a été reçu par M)M. Monod, directeur de l’Assis¬ 
tance et de l’hygiène puldique au Ministère de l’Intérieur, Debax, 
ancien pi-éfet, directeur de l’établissement , les D®* de Lachar- 
rière, Ménière, T.schcrning et Jarre, du service de santé de la 
maison, et Denis, conservateur du Musée universel des sourds- 


Les Crèches a Paris.— Le samedi 16 janvier 1897 a eu lieu, 
à la mairie du II® arronTlissement, sous la présidence de M. Mesu¬ 
reur, l’iiiauguratiou de la crèche du Mail. 

Hôpitaux de Lyon. — Les concours pour une place de médecin 
titulaii’e de I hospice de Crémieu s est terminé par la noinination 
de M. le D® Garcin. ancien interne des hôpitaux de Lyon. 


Hôpitaux de Beauvais. — M. le D® Lerlond est nommé, 
après concours, médecin-adjoint des hospices. 


Nominations. — M. le D® Thuau est nommé membre du comilé 
d’inspection et d’aeliats de livres de la bibliolhèque dc Beaugé. 
— M. le D® Fl.ymand est nommé membre du Coimlc d’i L>pcc:ioii 
et d’achat de livre.s de la bibliothèque de Monlbéli.ird. — .M. le 
D® Marcel B.audouin vient d'êlre nommé mcnjljrc titulaire de 
l’Ame-cican Medical Publishcr’s Association, doui le président 
est M. le D' Landon B. EJwai'ds. On sait que celle société proies 
sioimelle et teelmique est tout à fait comparalde ii V.X.ssariation de 
la Presse médicale /’ranç.o'se, et 0^1 d',.'U''c 1':;!- . toute 
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américaine, grâce à l’infatigable énergie de son secrétaire, M, Cli. 
W. Fasset. — M. le D'' Marcel Baudouin est nommé membre du 
Comité départemental de la Vendée pour l’Exposition de 1900. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d’Hygiène 
sociale professé à la Bourse du Travail, 3, rue du Chàteau-d Eau. 

— Sujet du cours : L'Hygiène et VAlimentalion des travailleurs. 
M. le D'’ A.-J. .Martin fera la leçon du samedi 23 janvier 1897, à 
huit heures et demie du soir à la Bourse du Travail, salle des 
Conférences, sur la salubrité des ateliers. La conférence pratique 
du dimanche 24 janvier 1897 aura lieu à l’Institut de vaccine ani¬ 
male, 8, rue Ballu, à neuf heures et demie du matin. Les cours et 
les conférences sont publics. 

Association française pour l’avancement des Sciences.— 
Conférences de 1897, les jeudis soir à 8 h. 1/2 très précises, du 
21 janvier au 18 mars, au siège de l’Association. 28, rue Serpente, 
Hôtel des Sociétés Savantes. — Programme des Conférences : 
21 janvier, M. L. de Launay. Le Transvaal et ses mines d'or (avec 
projections). — 28 janvier, M. Hourst. Du Sénégal au Dahomey 
(avec projections). — 4 février, M. L. Béguin. La Locomotion auto¬ 
mobile (avec projections par M. La Valette).— 11 février, M. Julien 
Lefèvre, L’Acétylène, propriétés, applications industrielles (avec 
projections et expériences). — 18 février, M. L. Augé de Lassus. 
Les grands Sanctuaires de la Grèce; Delphes, Eleusis, Epidaure, 
Olyrapie, d’après les fouilles récentes ( avec projections ), — 
25 février, M, le D"' Gilles de la Tourette, Mesmer et la Caricature 
au xviiie siècle (avec projections). — 4 mars, M. C. M. Gariel. La 
Vision et la l’hotographie par les rayons Roentgen (avec projections 
et expériences).— 11 mars, M. H. Cuénot. Excursion dans le Valais: 
Val d’Anniviers, Evolena, Grand Saint-Bernard (avec projections). 

— 18 mars, M. Jacques Passy. L’industrie des Parfums (avec 
expériences). 

Société médicale des Bureaux de Bienfaisance de Paris. 

— La Société médicale des Bureaux de Bienfaisance de Paris, 
vient de constituer son bureau pour Tannée 1897, de la manière 
suivante : président, M. Séailles; premier vice-président, M, Gou- 
richon; deuxième vice-président, M. Binsenslein; secrétaire géné¬ 
ral, M. le Coin; secrétaire général adjoint, M, Billon; trésorier, 
M. Kinzelbach; archiviste, M. Meugy; premier secrétaire annuel, 
M. Dufournier; deuxième secrétaire annuel, M. Pascal; conseil de 
famille, MM. Uolillon, Dusseaud et de Pradel. 

Association générale des Médecins de France. — Le 
Ministre de l’Intérieur a approuvé les statuts de la Caisse des 
veuves et orphelins des membres de l’Association de prévoyance 
et de secours mutuel des médecins de France. Cette caisse nou¬ 
velle peut donc recevoir les dons et legs qui permettront de hâter 
le moment où elle fonctionnera utilement. 

Instituts contre la Rage. — La station Pasteur, de Tiflis, 
depuis son installation, a traité 956 personnes. Sur ce nombre, 
21 seulement sont mortes; parmi ces dernières, une seule avait 
subi le traitement complet. 

Epidémie de conjonctivité. — Une épidémie de conjonctivité 
très grave vient d'éclater â Charlottenbourg, près de Berlin, parmi 
les élèves officiers île l’Ecole d’application d’artillerie et du génie. 
L'Ecole a été provisoirement fermée. Une soixantaine d’élèves 
sont atteints ; quelques-uns si sérieusement qu’on appréhenda 
qu’ils perdent la vue. 

Une Faculté de Médecine a Madagascar. — Le corres¬ 
pondant du Temps â Madagascar annonce la création prochaine, 
à Tananarivc, d'une Faculté de Médecine à Tusage des jeunes 
Malgaches! — Une telle Faculté était-elle bien utile'.' Il nous 
semble qu’il aurait été plus simple d’aider do jeunes praticiens 
français voulant aller i Madagascar, que de vieux professeurs.,, 
malgaches, s’il en exi 'e. 

,\GENDa Médical. -Vient de paraître, L’Agenda Médh.d, édite 
par la Compagnie de Vichy, à Tusag»-exclusif du corps médical. 
Il est disposé pour tme comptabilité médicale pratique, ifeux Ce 
nos lecteurs qui ne l’auraient pas reçu n’ont qu’à écrire à la Com¬ 
pagnie de Vichy, 24, boulevard des Capucines, qui leur en fera 
l’envoi gratis et franco. 

Xécrolocie. — -M. le D'- Lescüyer, (de Verdun-sur-Meuseï, 
décédé brusquement à Tàge de 62 ans. — M. le D'' Gahrette (dé 
Lyon), reçu en 1881. — M. le Di- Isenberg, (de Cette). — M. le 
D' Lecerf (de Valenciennes]. — M. le D' Luigi CalüRI, profes¬ 
seur d’anatomie à la Faculté de médecine de Bologne. — M. le 
D'' Giuseppe Madri /.za, professeur d’obstétrique à la Faculté de 
médecine de Pérouse. — M. le Dr Mariano Pantaleo, professeur 
émérite d’obstétrique à la Faculté de médecine do Palerme. — 
M. le Dr D. José Moria Vilches, professeur de clinique médicale 
à la Faculté de médecine de Cadix. — M. le Dr R, Manser, pro¬ 
fesseur de médecine au Grant Medical College de Bombay. — 
M. le Dr William H, I'ancoast, profe.S'eur d’anatomie et de cli¬ 


nique chirurgicale au Médico-Chirurgical College de Philadelphie. 
— M. le Dr Théodore G. Wgrmley, professeur de chimie et de 
toxicologie au Medical Department of the University de Pennsyl¬ 
vania de Philadelphie'. — Nous avons le regret d’apprendre la 
mort de M. François-Eugène PÉgand, homme de lettres, cheva¬ 
lier des Saints Maurice et Lazare, comme dit la lettre de faire- 
part. Il est décédé â Broût-Vernet, le 2 janvier 1897, dans sa 
soixante-quinzième année. Pégand fut étudiant en médecine ; il a 
même été externe des hôpitaux et a fait une année d’externat 
(1852] à Bicêtre, dans le service de Delasiauve. Il devait sa déco¬ 
ration, croyons-nous, à la part qu’il avait prise à la campagne des 
Mille. La qualification d’homme de lettres est justifiée par ses 
nombreuses chansons, dont quelques-unes sont restées classiques 
au Quartier-Latin, entre autres la Grisette duQuartier-Latin. B. 


Nous appelons de nouveau Vatleniion de nos lecteurs 
sur les ETRENNES MEDICALES que nous avons 
annoncées dans nos précédents nttu/éros. (Voir page xcvii 
des annonces, n° 52.) 

Vin Aroud (uiande, quina et/’er). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre, etc. 


Dyspepsie. — Vm de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchai^ 


VAIS PRECIEUSE 


S^oie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D’’ Jules Voisin commencera ses conférences cliniques sur les 
maladies mentales, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hospice de Bicêtre.—M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. FérÉ, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bol'RNEVILLE, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine.— MM. Gilbert Ballet et B.Brissaud 
reprendront leurs leçons cliniques annuelles sur les maladies du 
système nerveux les jeudis et dimanches à 10 heures. M. Bris- 
saud commencera le jeudi 21 janvier et continuera les jeudis sui¬ 
vants à 10 heures. M. Gilbert Ballet commencera le dimanche 
24 janvier et continuera les dimanolios suivants à 10 heures. 
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CLINIQUE CHIRURGICa' 

Hôpital le la Chahité. — Clinique| 

H' TlfifiAI X. 

Épithélioma de la face. 

Lr'-on recueillie par M, Victor Veau, iiilcriu: ilu service. 

Messieurs, 

La nuiUulc dont je vais vous entretenir a une alTee- 
tion Li/.arre qui mérite de nous arrêter. L’affection 
qu’elle pr(L;ente remonte à quinze ans. 

Dans ses antécédents liéréditairesjo ne trouve aucune 
trace de néoplasme. Elle-même n’a jamais été malade. 
En 1880 débutait l’affection qui l’amène près de nous. 
Elle s’aperçut par hasard qu’elle portait sur la pommette 
gauche une petite tache noire. Cette tache, absolument 
indolente, ne la préoccupa pas beaucoup. Cependant la 
tache augmente, devient saillinte, laisse suinter un 
peu de sang En 1891. elle vint me trouver à l’ilôtel- 
Ilieu. Elle avait, je m’en rappelle bien, une tumeur du 
volume d’une petite noix. J’en lit l’extirpation qui fut 
dos plus faciles et la malade guérit en ([uelques jours. 
Elle oon.serva à la partie supérieure de son incision un 
point noir. Je le connaissais ce point noir, de propo.s 
délibéré je n’en lit pas l’ablation pour limiter le trau¬ 
matisme et pour no pas avoir à redouter l’octropion, 
car la iiaupière était proche. 

La malade resta iilusieurs années absolument guérie 
et ce, n’est qu’en ISO.é, quatre ans après mon interven¬ 
tion, que réapparut une nouvelle tache. Elle se déve¬ 
loppa a la partie inférieure de ma première incision, à 
deux centimètres au-dessous de la précédente. Bientôt 
la tache se suréleva, forma tumeur. En môme temps, la 
malade ressentit de légères douleurs, sorte de brûlures 
d’élancement. Puis la tumeur saillante laissa suinter 
un liquide roussâtre, quelquefois franchemout hémor¬ 
ragique. Elle se décida à retourner auprès de son 
chirurgien et je la vis le Pi janvier 1897. 

Je trouve à la partie toute supérieure, au niveau de 
la saillie de la pomette. les restes de ma première inter¬ 
vention, petite tache do couleur noir très vif en avant, 
noir-jaunâtre en arrière. Cette tache ne présente aucune 
smélévatioii ; elle est simplement un peu dure au tou¬ 
cher. 

A dmix ceiilimctrcs au-dessous, à peu près au niveau 
de 1 ..i’i- du nez, existe la tumeur en question. Elle a le 
volume d’une pièce de i francs, est très irrégulière. Ba 
eouleur est noir pur eu avant, iioir-jauiuitre en arrière. 
Elle fait une saillie à sa partie po.stérieure, saillie élevée 
de quelques millimètres à bords irréguliers très déeou- 
Ijo-^. La partie inférieure de la saillie e.st exulcérée. 
de coulcui-pliLs jauuâlrc.. elle lai.sse suinter une séru- 
■'ilc iiuu-àtre qui se prend eu croate. 

Aon., sommes donc eu présence d’une alfection 
anci..uiie, puisijn'rlle remonte à 17 ans. Je puis vous 
'hre (jue nous sommes eu présence de mélanose ; le 
but n’csi douteii.v. M. Piîlict, du reste, mon ehef de 
iahc.i.iiuire, en a L-T-iblé' un fragmenl if a allirmè- la 
•lature mélanique do ralfectioii. Je puis vous dire 



aussi que c’est un épithélioma. Je ne puis vous dire si 
la jiremière tumeur enlevée était de la même nature, je 
ne m’en rapjielle pas. Mais pour le moment nous sommes 
en présenee, d’un éjiithélioma développé sur uiiepla({ue 
mélanique, c’est là un fait que l’on pourrait rapprocher 
du cancer de la langue, se développant sur une plaque 
de psoriasis. Ce sont des phénomènes connexes et abso¬ 
lument comparables. 

fiais cet épithélioma mélanique est un fait exception¬ 
nel, (!ar vous connaissez la malignité, la rapidité do 
généralisation de tous les néoplasmes mélaniques. Il 
nous présente donc un caractère exceptionnel, c’est sa 
bénignité. Pourquoi cette bénignité? Oh ! nous savons 
bien peu de chose. Le microscope qui nous a donné 
sur la structure des renseignements si curieux, est 
absolument muet sur cette question de haut intérêt. 
Voilà une tumeur qui a la même structure qu’une verrue, 
qu’un cor au pied, que cette affection bizarre désignée 
sous le nom de crasse des vieillards. Elles sont toutes 
formées de cellules épithéliales, c’est la même cellule 
nous dit le microscope. Pourquoi l’accumulation du 
même élément est-elle ici des plus malignes et là 
extraordinairement bénigne? Pourquoi ici les cellules 
s’enfoncent-elles dans les tissus, les détruisant rapide¬ 
ment, tandis que là elles restent superticielles, ne créant 
qu’une affection purement locale? Pourquoi, nous n’en 
savons rien, absolument rien. Le microscope ne peut 
nous l’apprendre actuellement. Est-ce une question de 
terrain? Est-ce une question de structure ? Je ne sais, 
et personne ne pourra vous le dire. 

Je voudrais profiter de cette malade pour vous dire 
quelques mots des épithélioma de la face. Certains 
(l’entre eux présentent une bénignité très marquée. 
Parmi ces épithélioma de la face, je range ceux dos 
joues, des paupières, de l'angle interne de l'œil, mais 
non ceux des lèvres qui possèdent la malignité redou¬ 
table des épithélioma des muqueuses des orifices. 

Ces épithélioma ont pour caractères communs d’être 
à marche très lente. Ils n’envahissent pas les lympha¬ 
tiques. La malade dont je vous parle est d’une santé 
[rarfaite ; ses ganglions sont absoluments intacts, nous 
sommes loin de cette malignité, de cette généralisation 
rapide que présentent certains épithélioma, ceux ,^des 
bords de la langue eu particulier. 

( Jos épithélioma ([ui sont à marche lente peuvent-ils 
guérir spontanément ? Vous verrez dans tous vos livres 
que la guérison de l’épithélioma est une chimère. Cette 
règle, qui est vraie d'une faepn générale, mériterait 
peut-être une exception, en faveur de la classe qui nous 
occupe. J’ai vu des guérisons spontanées. 

Vous êtes trop jeunes pour avoir entendu parler du 
D'' Xoir. le fameux médecin qui guérissait les cancers. II 
avait eu la chance de soigner et de guérir 8ax, le fameux 
marchand d’instruments, atteint d’épithélioma cutané 
de la face. Il eut une vogue extraordinaire. A sa porte 
était une lile de voitures à deux et quatre chevaux. Tout 
le Paris cancéreux défila dans son cabinet. Pour arrêter 
cet emballement, il fallut qui' Nfidpeau lui proposât de 
lui cmiliiT le cancer qu’il choisirait. Le malheureux doc- 
I Leur accepta, ses malades naturellement moururent 
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peut-être un peu plus vite que les autres. Ce fut la fin 
de sa fortune. 

Moi-même, j’ai vu la mère d’un de nos jeunes con¬ 
frères, actuellement grand dignitaire de la médecine. Il 
y a 20 ans, elle portait un petit épithélioma de la joue. 
Le traitement qu’on lui fit fut bien anodin ; il consista 
en cataplasmes de fécule de pomme de terre, et la malade 
guérit. 

Quand j’étais jeune, je voyais, à la Faculté, un employé 
de bureau qui portait un épithélioma de l’angle interne 
de l’œil. Toutes les fois que Velpeau le voyait, il lui 
disait de ne pas garder cela. Cet homme ne voulut rien 
entendre et il guérit complètement. 

Il y a donc des épithélioma de la face qui peuvent 
guérir spontanément. Je veux encore vous donner 
comme preuve les statistiques de Czerny. Sur 12 épi¬ 
thélioma des paupières, Czerny en compte : 7 guéris 
sans récidives, 3 morts d’affection intercurrente et 2 
vivants sans récidives. Sur 38 épithélioma du nez : 
20 guéris sans récidives, 3 morts de récidives, 7 morts 
d’affeidion intercurrente, 3 guéris sans nouvelle inter¬ 
vention, 5 vivants avec récidives. Sur 20 épithélioma de 
la joue ; 10 guéris sans récidives, 6 morts de récidive, 
3 morts d affection intercurrente, 4 morts de cause 
inconnue, 3 partis sans nouvelles, 3 vivants avec réci¬ 
dives. 

Vous le voyez, le pronostic de cet épithélioma n’est 
pas comparable à celui des cancers du rectum, de la lan¬ 
gue où je ne connais pas de guérison. 

A propos du nez, je ne veux pas comprendre ici les 
épithélioma de Taile du nez, qui sont des épithélioma 
des muqueuses et plus graves, mais seulement des épi¬ 
thélioma cutanés, développés sur la face cutanée. A leur 
occasion, je veux vous dire que si vous appliquez sur 
eux des caustiques, il faut les surveiller avec beaucoup 
d’attention dans la crainte d’ouvrir les fosses nasales. 
J’ai vu ainsi une femme soignée par un jeune confrère. 
Ellle était dans un état lamentable et je dus faire une 
opération difficile et laborieuse pour fermer Torifice. 

Les épithélioma de l’angle interne de l’œil méritent 
d’être classés dans les épithélioma de la face. Il ne fau¬ 
drait pas comparer ceux-ci à ceux des commissures la¬ 
biales, par exemple ; il n’y a pas l’ombre de rapproche¬ 
ment. Je connais peu de cancers aussi graves que ceux 
des commissures labiales. Tandis que ceux de l’angle 
interne de Tœil ont une marche très lente, qu’ils se dé¬ 
veloppent dans la peau par la muqueuse de la caroncule, 
ils marchent lentement et surtout ils ne se généralisent 
pas; ils récidivent sur place. Je me souviens très bien 
avoir opéré jusqu'à sept fois un homme qui vit encore. 
Vingt ans avant la dernière intervention, je lui fis l’abla¬ 
tion d’un épithélioma ; je dus faire et refaire de nou¬ 
velles opérations, dont quelques-unes très graves, puis¬ 
que je fus contrains de lui enlever le globe de Tœil. 
Malgré cela, il se porte très bien. 

Chez notre malade, mon intention est de faire une 
intervention des plus simples. Je me contenterai de faire 
Tanestliésie à la cocaïne; puis je circonscrirai ma petite 
tumeur par une incision elliptique. Je l’enlèverai et je 
suturerai. Je laisserai la partie intérieure et la partie su¬ 
périeure, qui ne sont pas de Tépilhélioma. 


Asiles d’aliénés de la seine. — Intinnal. — Le Conseil 
général de la Seine, ronsidéraut que le mode de recrutement des 
internes en médecine dans les asiles d’aliénés, de la Seine est dé¬ 
fectueux, a décidé qu’une commission spéciale sera chargée d’étu¬ 
dier les moyens de réformer l’institution du corps de l'internat 
dans lesdits asiles. 


CHR0NIQUE_ MÉDICALE 

Capsule surrénale aberrante du ligament large ; 

Par MM. a.-h. PILLIET et Victor VEAÜ (1). 

Malgré les recherches de Rauber et d’autres embryo¬ 
logistes, l’origine des capsules surrénales est encore 
obscure. Elles paraissent se développer dans un tissu 
mésodermique, dans ce qui représente le stratum vas¬ 
culaire, et peuvent, par conséquent, être rencontrées 
dans des points différents de l’arbre sanguin primordial 
et se trouver entrainées le long des artères émanant de 
cet arbre, dans un certain nombre de directions varia¬ 
bles en apparence, mais constantes en réalité. Leurs 
connexions avec le tube digestif expliquent ce fait que 
Ton rencontre surtout sur Taorte descendante les pro¬ 
ductions aberrantes de la capsule surrénale. De même, 
les glandules accessoires de la thyroïde,si bien étudiées 
par M. Gley, suivent le trajet connu des artères du cou 
et se déplacent avec ces artères. 

La capsule surrénale, ou les éléments qui la repré¬ 
sentent, se rencontre dans une série d’organes. D’abord 
le rein, ensuite les organes génitaux, enfin le plexus 
solaire. L’aberration de débris de capsules est si fré¬ 
quente, que Tun de nous, confirmant le reste des re¬ 
cherches déjà connues et que nous allons citer, a retrouvé 
des fragments capsulaires dans le plexus solaire, Tépidi- 
dyme et sous la capsule du rein. Il manquait, non à la 
science, mais à la collection individuelle de Tun de 
nous, la présence d’une capsule surrénale dans l’épais¬ 
seur du ligament large, et comme les faits de ce genre 
ne sont pas fréquents, parce qu’on ne les recherche pas 
et que l’examen histologique seul peut faire reconnaitre 
la véritable nature d’un noyau glandulaire, puis tou¬ 
jours pour un ganglion, même par les auteurs les plus 
attentionnés à leurs autopsies. 

Observation prise par M. Victor Veau, interne du service de 
M. le Tillaux, à la Charité. 

Madeleine B... entre le ?1 novembre 1896, à l’hôpital de la 
Charité dans le service de M. le P' Tillaux, salle Gosselin, 
numéro 12. Le ventre est très ballonné, le pouls est petit, 
filiforme : 120 pulsations par minute. La respiration difficile. 
L’état d’anémie est intense; le faciès très greffé. La malade, 
qui a 21 ans, semble en avoir plus de 40. Des efforts de vo¬ 
missements l’agitent sans cesse. Par le vagin, il s’écoule un 
peu de sérosité rougeâtre. Le toucher vaginal montre immé¬ 
diatement un col mou, légèrement entrouvert. Le culs-de-sacs 
sont légèrement tendus, Tutérus peu mobile. Le palper bi- 
manuel ne peut être pratiqué en raison du ballonnement du 
ventre et des douleurs qu’il provoque. La température, prise 
immédiatement, est de 39»,:f. Après un interrogatoire minu¬ 
tieux et difficile, on apprend que cette jeune fille avait eu un 
retard de règles de quatre mois, huit jours avant son entrée 
elle a eu des pertes abondantes en caillots. Sous quelle in- 
iluence? Il a été impossible de le préciser. La malade a con¬ 
tinué son métier de modiste pendant neuf jours encore, malgré 
l’abondance de ses pertes, puis elle s’est alitée. Elle est restée 
au lit pendant trois jours, souffrant peu, perdant moins, ne 
faisant pas d’injection. Elle pensait déjà à se lever, quand, 
cinq jours après ses pertes, trois jours avant son entrée, elle 
eut un grand frisson suivit bientôt de fièvre. C’est à partir de 
ce moment que le faciès s’est altéré. La fièvre a persisté, des 
vomissements ont apparu, les douleurs se sont beaucoup ag¬ 
gravées, c’est ce qui décide son entourage de l’amener à l’hô¬ 
pital. 

En résumé on était en présence d’une péritonite puerpérale 
des mieux caractérisées et à marche rapide. On fait un cuiet- 


(Ij Travail du Laboratoire de Clinique chirurgicale de la Charité. 
— Un résumé de cette communication a paru dans les Bulletins Jf 
la Société de Biologie du 22 janvier 1897. 
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[a^e qui montre un utérus peu volumineux et ne ramène que 
de"petits débris insignifiants sans mauvaise odeur. Injection 
sous-cutanée de 400 o.e. de sérum. Le soir de son entrée, la 
température monte à 40“,3 ; la malade a vomi toute la Journée 
et l’écoulement par le vagin a été peu abondant. Nouvelle in ■ 
jection de sérum : 500 c.c. Le lendemain, la température est a j 
le matin ; iO»,! le soir. Léarère amélioration. 

Mais la nuit, l’état s’aggrave, le ventre se balonne de plus en 
plus, la respiration est des plus pénibles et très douloureuse, j 
Le lendemain matin l’état est des plus graves. Elle a complète¬ 
ment perdu connaissance. M. Tillaux, pour tenter l’impossible, 
permet à M. Souligoux de faire un lavage du péritoine. Anes¬ 
thésie à l’éther. Laparotomie médiane sous-ombilicale. A peine 
l’aponévrose était-elle Incisée qu’une odeur infecte se dégage. 
Après ouverture du péritoine, il s’écoule une quantité consi¬ 
dérable de pus blanc jauniltre; les anses intestinales se présen¬ 
tent à l’orifice recouvertes de fausses membranes jaunâtres. 
Lavage à l'eau bioxydée. La malade ne reprend pas connais¬ 
sance, meurt deux heures après l’opération, trois jours après 
son entrée le 24 novembre 1896. 

Autopsie le lendemain matin. — La ligne de suture est 
bien réunie, déjà adhérente. Les anses intestinales sous-jacen¬ 
tes sont vascularisées, dépolies, recouvertes encore de fausses 
membranes jaunâtres mais relativement en bon état. Dans la 
fosse iliaque droite, un abcès renfermant une quantité abon¬ 
dante de pus crémeux, que l’on peut évaluer approximative¬ 
ment h 300 cc. Cet abcès était limité en haut par des anses 
agglutinées mais faciles à isoler. 

En dedans, l’abcès communiquait avec une masse de pus 
remplissant en entier le cul-de-sac postérieur; l’utérus reporté 
en avant était en ante-version. Quand on avait enlevé le pus 
contenu dans le cul-de-sac de Douglas, on trouvait en avant 
un mur épais gris jaunâtre bien limité, mais laissant suinter 
le pus de partout. Ce mur était les ligaments larges très épais¬ 
sis, large de k à 5 centimètres, leur bord supérieur atteignait 
le détroit supérieur ; l’ovaire était méconnaissable. En section 
nantie ligament gauche on reconnaît dans son épaisseur trois vais¬ 
seaux remplis du même pus queceluiquecontenaitleoul-de-sac 
postérieur. Ces vaisseaux dilatés ont un diamètre de plus de 
centimètre.^, ils sont entourés de tissus jaune rougeâtre 
renfermant des logettes purulentes. Mais sur cette tranche se 
détache nettement un noyau, il se détache par sa couleur jaune 
brun tirant sur le noir, plus foncée au centre qu’à la périphé¬ 
rie, par ses bords très nets et faciles à limiter. Il mesure 12 mm. 
de haut sur 9 do large. Il est situé à peu près au centre du 
ligament au-dessous des vaisseaux dilatés. Les connexions 
avec les vaisseaux avec l’organe à Rosenmuller n’ont pas été 
recherchées. 

Examen hislologique par M. Filliet, chef du laboratoire 
de clinique chirurgicale de la Charité. 

A. — Les coupes de l'utérus colorées à la thionine nous 
montrent une couche de pus contenant des cellules gigantes¬ 
ques et en voie de nécrose à la place du revêtement endothélial 
normal de l’iitérus. Au-dessous, les lymphatiques utérins sont 
injectés de cellules rondes et engainées de cellules semblables 
dont on ne peut reconnaître le point de dépa''t (cellules leuco¬ 
cytes ou cellules fixes). Mais cette propagation au tissus uté¬ 
rin de la phlegmasie péritonéale ne dépasse pas un demi-milli¬ 
mètre d’épaisseur sur les coupes pratiquées aux points recou¬ 
verts de néo-membranes purulentes et adhérentes. Nous notons 
ce fait en passant, car il montre une fois de plus que la propa¬ 
gation des lésions infectieuses au parenchyme par les séreuses 
est toujours très limitée, très lente. 

K- — Le^ coupes de la capsule ont montré que sa limite 
externe n’était pas nette. Il faut lui reconnaître une paroi d’en¬ 
veloppe toute nouvelle, bien en rapport avec sa situation, et 
qui permettrait à elle seule de reconnaître une capsule surré¬ 
nale développée dans le ligament large, 
il abnrd il n’existe pas de limite fixe entre la capsule et les 
.iinbiants. La phériphérie de la coupe esc constituée par 
CS sinus veineux larges et dilatés, gorges de sang,• presque 
creetiles d aspect. Ces veines sont entourées d’un lacis extrê- 
mement épais de fibres lisses du ligament large ; et les muscles 
se prolongent dans la glande, jusqu’à sa portion médullaire, de 


sorte que la lobulation qu’on constate à l’œil nu est causée par 
des tractus do fibres musculaires lisses qui vont en s’amincis¬ 
sant, de la périphérie ail centre fibro vasculaire sur lequel ils 
s’insèrent. 

Cette singulière disposition de l’enveloppe de la surrénale 
suffirait à elle .seule surune coupe et pour un histologiste non 
prévenu, pour faire reconnaître une capsule aberrante déve- ■ 
loppée dans le ligament largo, au milieu des muscles ploxi- 
formes de Rouget. 

On trouve sous ce lacis musculo-vasculaire la couche corti¬ 
cale de la capsule, constituée par quelques vésicules de 
Grandry allongées ou arrondies à la périphérie et sur les tubes 
ordinaires formant la masse principale de l’organe. Ces tubes 
sont très longs, leurs cellules sont polygonales, à noyau sphé¬ 
rique et petit, elles contiennent de nombreuses granulations 
graisseuses qui donnaient à l’organe une teinte jaune, analogue 
à celle de la graisse de bœuf, mais pas de pigment brunâtre 
en aucun point du tube. La zone pigmentaire n’existe donc pas. 
La malade était du reste fort jeune (-21 ans). 

De place en place, dans le sens de la longueur, un certain 
nombre des tubes sont nécrosés, leurs cellules sont petites, 
irrégulières, leurs noyaux ne se colorent plus, et, par suite du 
retrait de chaque élément, les e.spaces intercellulaires sont 
fortement accusés. Il existe une accumulation notable de petites 
cellules rondes, migratrices, autour de ces éléments nécrosés. 

La substance médullaire de la capsule est très développée 
au premier aspect, mais ce développement n'est qu’apparent. 
Au microscope on constate qu’elle est constituée par un tissu 
conjonctif lâche, œdématié, nécrosé, rempli de cellules char¬ 
gées de pigment sanguin et de débris de pigment d’un brun 
verdâtre. Par places, ce tissu est purement fibreux, en d'autres 
points il est constitué par des cellules étoilées très fines. 
Toute icette trame est d’ailleurs infiltrée d’hémorragies 
difluses considérables, anciennes ou récentes. On n'y voit pas 
de ganglions nerveux distincts. 

Conclusions. — Au point de vue histologique, cette 
capsule présente ses caractère.s complets, substance 
corticale et substance médullaire, et ne peut être mé¬ 
connue. Il est à remarquer quelle présente des lésions 
tout à fait .semblables à celles du relu succenturié en 
place dans les infections aiguës, telles que celle à la¬ 
quelle a succombé la malade. Elle a donc été troublée 
dans ses fonctions physiologiques par la maladie, et, 
par conséquent, elle participait à la vie commune de 
l’individu. 

Au point de vue embryologique, le.s fragments de la 
surrénale suivant les vaisseaux, on devra les trouver 
dans l’abdomen, comme nous l'avons dit au début, et 
en particulier dans les organes dénués du corps de 
Wolff qui se sont développes en même temps que la 
•surrénale et en ont entraîné des débris avec eux. C’e.st 
ainsi qu’on doit les retrouver dan.s le parocurium, 
avec ses deux portions : organe de Roseumullcr, ou 
épididyme, et organe de Giraldès. Cesorganes n’existent 
chez l’adulte qu’à l’état de vestiges dans l’épaisseur du 
ligament large et c’est là, qu’en etfet, Marchand de 
Marbnrg. a signalé en 11189 leur prc.sence à l’état de 
nodules micro.scopiques chez des nouveau-nés. Ces 
observations ont été conlirmées par Cbiari et par Gra- 
vvitz; mais il ne s’agi.s.suit pas de capsule aussi nette, 
aussi volumineuse que la cap.sulo observée par nous. 

L’un de nous a eul'occa.sion d indiquer les principaux 
faits bibliographiques relatifs à celte question dans un . 
article Am Progrès médical ; l’illict » Débris de caj)- 
sules surrénales dans le.s organes dénués du corps de, 
Wolff » in Progrès médical, 1894, p. 4'. Nous ren¬ 
voyons le lecteur à cet aj'ticle pour tout ce qui ne con-- 
cerne pas les ligaments larges. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le niveau des examens à la Faculté de 
Médecine de Paris. Le remède. 

La Gazette dex Hôpitaux attirait, il y a quelques 
jours, l’attention sur ce fait très important et très inté¬ 
ressant, à savoir qu’à l’heure actuelle tout étudiant en 
médecine régulièrement inscrit à la Faculté de Paris, 
quels que fussent sa valeur intellectuelle et son travail, 
pouvait, — s’il passait régulièrement à la caisse des 
Ecoles — , être certain d’ohtenir un jour son diplôme 
de docteur! Il lui suffisait donc de disposer de certains 
capitaux et d’avoir en poche un certain degré de patience 
et de bonne volonté... 

Aujourd’hui, en effet, l’étudiant n’a qu’à se laisser 
vivre pendant six ans au quartier latin, entre les cafés 
et les laboratoires, pour pouvoir satisfaire la loi militaire, 
ses maitres, ses examinateurs et ses parents ! D’ailleurs, 
les chiffres relevés par notre confrèi’e le démontrent 
amplement. La proportion des étudiants arrêtés en 
cours d’études ne dépasse pas en effet 6 pour 1.000! 1). 

Voici quelques données qui suffiront à éclairer nos 
lecteurs; elles ont trait à la proportion des refusés pour 
chaque examen et sont encore empruntées à la Gazette 


des Hôpitaux. 

prexaraeii. 38.yU 0/0 

2' examen, 1''“ partie (Anatomie) .... 22.70 » 

— 2« partie (Physiologie). . . 13.73 » 

3' examen, partie (Pathol, externe). 13.50 » 

— 2' partie ( — interne). 15.13 » 

4« examen (Thérapeutique, Méd. légale). 14.51 » 

5'examen, Départie (Chirur.,Accouch.) 7.30 « 

— ■ partie (Médecine). 6.55 » 

Thèse. 0.33 » 


Four le premier examen, qui n’est pourtant pas en 
réalité un examen d'ordre médical, on est très sévère 
et, souvent, avec raison. Pourquoi ? Parce que la plu¬ 
part des examinateurs ne sont pas des praticiens, des 
médecins exerçant ou des hommes à clientèle. Par¬ 
tant, ils sont peu accessibles aux recommandations 
pressantes et tiennent à se montrer, sinon sévères, du 
moins aussi ju.stes que possible. Gela pour plusieurs 
causes, dont la principale est la défense de leurs propres 
intérêts, c’est-à-dire la justification de la place qu’ils 
occupent dans le corps enseignant; ce dont on ne saurait 
que les complimenter. 

A l’examen d’anatomie, la proportion des refusés est 
à peu près la même pour des motifs sans doute iden¬ 
tiques. Mais, dès la deuxième épreuve du deuxième 
doctorat, la proportion change; on n’a plus que 13.50 
de refusés pour 100, c’est-à-dire la proportion habituelle 
pour tous les examens qui suivront. Je sais bien que 
cela tient en grande partie aux deux éliminations précé¬ 
dentes, qui ont fait abandonner les bancs de l’Ecole de 
Médecine aux insuffisants et aux paresseux notoires ; 
mais il faut avouer, en outre, que les examinateurs de 
physiologie no sont pas toujours des physiologistes et 
partant sont d'un. . coulant trop connu et trop apprécié 
par le monde dos étudiants. De plus, les professeurs 
commencent déjà à se dire pour les candidats peu 
solides : « Laissons-le toujours passer cette fois ; la 

(1) Gaz. des Hôp., 19 janvier 1897. 


physiologie est une science si accessoire pour un pra¬ 
ticien! Nous le rattraperons plus tard. » 

En réalité, on ne rattrape rien et on continue dans les 
mêmes errements. Au cinquième examen il y a, on le voit, 
moins de refusés encore ! A quoi bon, en effet, arrêter un 
étudiant, qui a déjà quatre doctorats? Et puis la loi mili¬ 
taire— avec sa limite de 27 ans—, commence à menacer 
l’élève attardé! On se laisse fléchir. Arrivé à la thèse—, 
épreuve qui n’a plus le sens commun et qui devrait 
être supprimée depuis longtemps, comme nous n’avons 
cessé de le réclamer ici-môme—, oh,alors! il ne s’agit 
plus que d’une simple formalité et je doute même que le 
chiffre donné, 0,33 (correspondant à une thèse refusée 
sur 300 présentées et par conséquent à deux par an pour 
la Faculté de Paris, où l’on reçoit environ 600 docteurs 
à l’année), soit l’expression de l’absolue vérité. Les sta¬ 
tistiques sont si sujettes à caution! Mais passons. 

On peut donc affirmer que désormais, en France, 
l’exercice de la médecine est libre, ou à peu près, pour 
tous les bacheliers ! C’est une pénible constatation de la 
Gazette des Hôpitaux, et nous voilà revenus aux beaux 
jours, où, aux Etats-Unis, pouvait exercer l’art de gué¬ 
rir le premier fumiste venu, aux deux principaux sens 
du mot ! 

En conséquence, une réforme très sérieuse du sys¬ 
tème utilisé pour les examens s’impose dès aujourd’hui. 
C’est là un fait sur lequel tout le monde sera d’accord, 
àlais, où les divergences commenceront certainement 
à se produire, c’est lorsqu’on cherchera le remède 
capable d’agir efficacement sur le mal signalé, . 

Pour nous, le moyen thérapeutique est trouvé depuis 
longtemps ; mais voudra-t-on jamais y songer ? Cela est 
peu probable, car il est bien peu en rapport avec les 
habitudes actuelles de nos Facultés de Médecine. En 
tous cas, le procédé auquel nous croyons qu’on doit 
avoir recours, c’est la séparation radicale et complète 
du corps enseignant et du corps examinant, 
comme cela se pratique actuellement dans nos grandes 
Ecoles du Gouvernement ou autres, système sur lequel 
notre rédacteur en chef, M. Bourneville, et plusieurs 
autres journalistes spéciaux ont attiré l’attention il y a 
plus de vingt ans déjà. 

Le diplôme de docteur en médecine étant avant tout 
un titre professionnel, il y aurait un réel intérêt à ce 
que les examinateurs fussent choisis dans un milieu 
spécial, n'ayant rien ou presque rien à voir avec le corps 
des professeurs, qui sont d’abord des hommes de science 
par goût et par nécessité. 

Ces examinateurs seraient pris, partie dans le corps 
des agrégés non chargés de cours, partie dans les so¬ 
ciétés savantes dont la compétence est reconnue ; on 
pourrait même y adjoindre, pour certaines matières en 
particulier l’hygiène, la médecine légale, la déontolo¬ 
gie, etc.), des spécialistes, faisant partie ou non de nos 
administrations. Il demeurerait entendu qu’on ne 
pourrait être à la fois professeur professant et examina¬ 
teur' examinant. Mais rien n’empêcherait, le moment 
venu, l’agrégé examinateur d'être chargé à son tour 
d’un cours théorique ou pratique à la Faculté. 

L'idée n’est pas neuve. Mais, précisément parce qu’elle 
est excellente, elle a bien des chances de languir long¬ 
temps encore dans les cartons du Mini.stère. M. B. 
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Le Service médical de nuit. 

Depuis plusieurs années, grâce à l’initiative du 
D'' Passant, la Préfecture de police avait organisé un 
service médical de nuit qui donnait toute satisfaction 
à la population parisienne. Tout médecin pouvait être 
inscrit .sur la liste des médecins de nuit dans le quartier 
où il avait fixé son domicile. Chaque fois qu’un de ces 
médecins inscrits était requis par un agent de police, il 
touchait un bon de 10 francs pour une visite simple et 
un de 20 francs pour les interventions obstétricales. 
Tout malade pouvait avoir recours au service de nuit, 
l’administration se réservait de faire percevoir les frais 
de visites et de médicaments chez les malades non né¬ 
cessiteux; mais le bon de 10 francs payé au médecin à 
la caisse de la Préfecture de police assurait à ce dernier 
des honoraires. 

Les avantages du système du D" Passant ne sont guère 
à démontrer. Un service public indispensable dans une 
ville comme Paris était organisé d’une façon très libé¬ 
rale, sans création de nouveaux fonctionnaires. Le 
nombre des médecins inscrits permettait à ces derniers 
d’assurer sans fatigue cet important service. 

Cette organisation, en 1896, grevait le budget de 
145,000 francs. Les Parisiens, pour un peu moins de 
deux sous par tête et par an, pouvaient compter sur 
les soins médicaux durant toutes les nuits ; ils étaient 
satisfaits et les médecins convenablement rétribués ne 
réclamaient pas. 

Dire que tout était parfait serait trop dire. Les gens 
riches remboursaient rarement les honoraires des mé¬ 
decins de nuit à la ville de Paris, qui, selon une vieille 
habitude, mettait une certaine mollesse à réclamer ce 
qui lui était dû. Les ivrognes, les détraqués abusaient 
de secours qui leur étaient inutiles. Et, disons-le aussi, 
quelques très rares médecins louches profitaient de la 
complaisance intéressée d’agents subalternes de l’admi¬ 
nistration et de clients nécessiteux pour élever le nombre 
de leurs visites nocturnes. Ces abus n’étaient pas bien 
graves, et, en y tenant tant soit peu la main, l’Adminis¬ 
tration aurait pu y remédier. 

Pourquoi l’administration et le Conseil municipal ont- 
ils modifiés cet état de chose? Nous ne croyons guère 
que les 45.000 francs d’économies à réaliser aient été 
le seul mobile de la désorganisation du système du 
D'' Passant. 

M. le Préfet de police décida hâtivement qu’un cer¬ 
tain nombre de médecins seraient chargés du service 
de nuit dans leur quartier, moyennant une indemnité 
fixe variant de 600 à 800 francs. C es médecins qui, 
dans la plupart des arrondissements, devaient être de 
garde huit jours sur quinze, seraient à la disposition 
des agents chargés de les requérir, de 10 heures du soir 
a 7 heures du matin en hiver, et de 11 heures du soir à 
6 heures du matin en été. Les accouchements devaient 
etre encore indemnisés par un bon de 20 francs avec ce 
nouveau système, et les médecins des bureaux de bien¬ 
faisance devaient de préférence être choisis pour rem¬ 
plir ces fonctions. Avec beaucoup de raison, la Société 
médicale des bureaux de bienfaisance répondit aux 
avances de M. le Préfet de police, qu’un médecin de 

Assistance surchargé de besogne durant le jour, ne 


pouvait assurer régulièrement un service de nuit. Du 
reste, il était évident qu’avec la moindre épidémie, 
l’homme le plus vigoureux ne pouvait passer quinze 
nuits par mois sans repos, après avoir couru et monté 
les étages durant toute une journée. 

Dans les arrondissements du centre, le nouveau 
service fut facilement organisé sur le papier, beaucoup 
de docteurs acceptèrent, pressés par l’administration, 
qui ne pouvait encore leur donner de renseignements 
précis. Mais dès le début de l’application du nouveau 
système, les démissions plurent à la Préfecture ; le ser¬ 
vice fut désorganisé, les journaux politiques s’en mêlè¬ 
rent; on parla de grève, mot qui n’entra jamais dans la 
bouche de nos confrères, puisque les démi.ssionnaires 
s’offrirent pour assurer momentanément le service. 

Le Syndicat des Médecins de la Seine et le Conseil 
des Sociétés médicales d’arrondissements se sont émus. 
Le Conseil municipal songerait, dit-on, à modifier une 
organisation hâtive et inapplicable. Peut-être ferait-on 
mieux de revenir à l’ancienne organisation? Et avec un 
contrôle plus consciencieux, un meilleur système de 
recouvrement des honoraires auprès des malades non 
nécessiteux, la Ville de Paris, nous n’en doutons pas, 
réaliserait les 45.000 francs d’économies qu’elle désire, 
tout en donnant une très juste satisfaction au corps 
médical. J- Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DÉ BIOLOGIE. 

Séance du 22 Janvier 1897. — Présidence de M. Gley.» 

M. Chantemesse fait une communication fort longue et 
fort étudiée sur l'étude expérimentale de la toxine du ba¬ 
cille d'Eberth. Dans les cas d’expérience, le lapin succombe 
très rapidement avec des doses légères. Les cobayes sont 
beaucoup plus résistants. En revanche, les grands quadru¬ 
pèdes, le cheval, le mouton, soumis à l'inoculation intra¬ 
veineuse de toxine filtrée, se montrent très sensibles. La 
diarrhée apparaît très vite et prend le caractère des selles 
jaunâtres des typhiques. En intoxiquant à faibles closes 
des animaux, on communique au sérum de leur sang des 
propriétés antitoxiques. 51. Chantemesse a essayé d’utiliser 
sur des malades typhiques les propriétés du sérum, et en 
fera l’objet d’une prochaine communication. 

51. 5lÉCiNm a étudié une maladiedes Zièure.s sévissant en 
Alsace, surtout du côte de Niederbronn. Cette maladie est 
causée par la présence d’un strongle spécial en grande 
quantité dans les bronches. Le.s embryons du strongle 
occupent les culs-de-sacs aériens. 11 est à noter que les 
lièvres examinés et trouvés porteurs de strongles portaient 
en même temps les toenias intestinaux, ce qui est rare chez 
cet animal. 

M. Remy a obtenu par les méthodes photographiques 
de Rœntgen des photographies de mu.scles injectés aupa¬ 
ravant à l’aide d’une solution de nitrate d’argent, ou sim¬ 
plement macérés dans une solution argentique. Les mus¬ 
cles s’accusent très nettement par la photographie, et leurs 
insertions surtout prennent un relief très saisissant. 

M. ARTHAUD(de Nancy) communique un certain nombre 
d’observations d’intoxications par des tisanes ou prépara¬ 
tions végétales ou même par le fait de conserver des Heurs, 
des lauriers roses principalement dans les pièces d’habi¬ 
tations. 

M. Charrin dépose sur le bureau de la Société un exem¬ 
plaire de son livre, les Poisons des tissus. 

M. Weiss présente un régulateur d'étuve basé sur l’em¬ 
ploi de la tension de vapeur. 
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M. Thomas décritiin’nouveau^roupede'fa2Scea7t.'\: médul¬ 
laires allant des enrdorts postérieurs et du faisceau de 
Flechsig au cervelet. 

M. François Franck a étudié expérimentalement le 
mécanisme des accidents suivant les épanchements de 
liquide dans le péricarde. 

Oes épanchements agissent en comprimant le cœur : 
c’est là un fait établi. ]\tais il s’agit de déterminer sur 
quelle partie du cœur agit la pression. L’expérience mon¬ 
tre que le point faible du cœur c’est l'oreillette. Elle n’a 
pa.sde résistance active, et sa résistance faiblit quand la 
pression intra-péricardique est supérieure à la pression 
veineuse intra-auriculaire. Mais il faut tenir comjite do ce 
fait que la compression amène la réplétion du système 
veineux, l’augmentation de tension dans l’oreillette et le 
rétablissement de l’équilibre, d’où pour un temps le retour 
des fonctions du cœur caractérisé par la réapparition du 
pouls. C’est le phénomène du pouls paradoxal. D’autre 
part, l’aspiration thoracique s’exagère chez l’animal en 
expérience, par accumulation de sang veineux dans les cen¬ 
tres nerveux supérieurs; et cette aspiration môme diminue 
la pression exercée sur le cœur, c’est encore là un phéno¬ 
mène de défense dont le type physiolosrique se 7’etrouve 
dans la dyspnée à longues inspirations des péricardiques. 

M. Broca fait une communication sur la persistance des 
images rétiniennes. 

MM. Paul Claisse et O. JoSüÉ. — Recherches expérimen- 
Inles sur l’anthracose pulmonaire. — Dans deux communioa- 
lions antérieures, nous avons publiés une partie de nos recherches 
dont nous donnons aujourd’hui les conclusions générales. 72 ani¬ 
maux ont été mis en expérience pendant dix mois. Les uns sont 
seulement rendus anthracosiques ; chez les autres nous créons en 
outrediversétatsmorbides. —1° Conséquences de l’nntracnsesim¬ 
ple. L’examen histologique prouve que les particules de char¬ 
bon disséminées ou groupées par amas dans le parenchyme pul¬ 
monaire ne déterminent pas de réaction inflammatoire et cola 
même au bout de deux cent soi.xante jours. L’analyse pht^siologi- 
que montre aussi la tolérance parfaite de l’organisme; "la santé 
générale n'est pas altérée; la fonction respiratoire reste normale, 
ainsi que le prouve en particulier l’examen du sang sur lequel nous 
avons déjà insisté. — 2" Influence de Vanlhracose sur les états 
morbides. Los divers états morbides locaux et généraux que 
nous avons déterminés ont évolué de la même façon chez les ani¬ 
maux aniliracosiques et chez les témoins non anthracosiques dans 
onze i-as. Deux fois seulement, clioz des animaux ixirteur.s de 

nnciimoconioses invétérées, l’évolution pathologique a été activée.— 
Influence des états morbides sur Vanthrurnse. Dix-neuf 
expériences; dans cliacune deux animaux passent en même temps 
dans laçage à fumée; l’un sert de témoin, l’autre subit en outre 
divers actions expérimentales. Le plus souvent les différences sont 
peu marquées. Llles sont nettes chez les tuberculeux et chez les 
animaux qui ont subi la section d’un pneumogastrique : clioz co.s 
derniers surtout, l’anthracose est beaucoup plus développée que 
chez les témoins. Nous concluons de l’ensemble de ces recherches 
que le charbon est incapable do produire par sa seule présence 
dans le poumon humain les lésion.s qu’on lui a atiribuées ; bron¬ 
chite, dilatation des bronches, pneumonie chronique, phtisie et 
l avernes anthracosiques. Le charbon peut, dans une certaine me¬ 
sure, réparer ces divers processus et leur donner une physionomie 
anatomique et clinique un peu particulière; mais, en réalité, ces 
lésions variées doivent relever d’affections surajoutés, infections 
broncliopulmonairos diverses et surtout tuberculeuses. 

La Société se forme en comité secret. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du-26 janvier. — Présidence deM. Herviku.i. 

Sérothérapie de la peste. 

M. Roux lit un travail relatif au microbe de la peste et 
aux excellents résultats obtenus par M. Yersin au moyen 
de la sérothérapie dans l’épidémie actuelle de l’Annam 
26 cas ont été traités avec deux décès seulement. Les o-ué- 
risons obtenues dans ces cas presi^ue désespérés, la raoi- 
dité de l'amélioration sont une autre preuve de l’eflicacîté 
du sérum. Jusqu’ici, le sérum antipesteux n'a été employé 
que dans les cas de maladie confirmée. D’après ce qui a 
été observé chez les animaux, il doit être plus efficace 


encore pour prévenir la peste que pour la aruérir. Il est 
donc tout indiqué, lorsqu’un cas de peste a éclaté dans une 
maison, d’injecter préventivement du sérum à toutes les 
liersonnes exposées à la contagion. M. Yersin pense que 
c’est la mesure la plus efficace contre la diffusion de la 
maladie. Combien de temps durerait l’immunité ainsi con¬ 
férée? Des expériences en train sur les animaux l’établi¬ 
ront. M. Yersin se promet d’essayer ces injections préven¬ 
tives, lorsqu'il sera muni d’une assez grande quantité de 
sérum pour entreprendre iino nouvelle campagne. 

La prophylaxie de la peste 

IM. Proust consacre à cette question, qui malheureuse¬ 
ment semble assez menaçante, une communication très 
importante et très étudiée, dont voici les conclusions ; «En 
résumé, la présence de la peste à Bombay, l’aggravation 
de l’épidémie, la po.ssibilité de son importation en Europe 
par le golfe Persique ou la mer Roua:e, ne justifient que 
trop les résolutions de la conférence internationale de 
Paris en 1894. Si la convention signée à Paris avait été 
ratifiée par les Etats iiarticipants, il est probable que le 
service sanitaire international, que la conférence instituait, 
fonctionnerait déjà et protégerait la Perse et l’Europe 
contre la peste de Bombay. La Perse ne serait pas réduite, 
pour la défense de son territoire, à accepter les services 
du consulat anarlais de Bender-Bouchie, surveillant les 
bateaux anglais venant de l’Inde anglaise. Les événements 
qui se passent à Bombay nous montrent cfu’il faut accom¬ 
plir aussi rapidement que possible ce qui a été trop long¬ 
temps différé, c’est-à dire ratifier les résolutions votées à 
Paris en 1894. J’ajouterai qu’il y a également lieu d’adhé¬ 
rer à la proposition qui a été faite, de créer une union 
sanitaire internationale contre la propagation des épidé¬ 
mies, union qui rendrait, pour la proteclion de l’Europe 
contre la peste, les mêmes services que pour se défendre 
contre la lièvre jaune et le clioléra. Cependant ces vœ.ux, 
que le péril jirésent rend natureliement plus pressants, ne 
peuvent avoir une réalisation immédiate. En attendant, il 
faut f[iio les gouvernements interdisent les pèlerinages à 
la Mecque à tous leurs sujets musulmans ; il faut exercer 
une active surveillance sur les provenances de Bombay. 
L’application de notre règlement de police sanitaire mari¬ 
time de 1896 donne toute garantie pour la défense do notre 
territoire. Nous avons donné les instructions les plus 
précises et nous veillons à leur exécution rigoureuse. Nous 
pensons qu’il en sera ainsi dans les autres Etals ; si chacun 
fait son devoir, il est à espérer que l’Europe ne sera pas 
envahie. » 

Un stigmate permanent de Vépilepsie. 

M. Bobin lit un travail de M. Maibet .'dont voici les 
conclusions : En résumé, qu'on envisage l'attaque 
d’épilepsie, ou la névrose en. dehors de toute attaque, on 
trouve ; al Pour t’attaque, des symptômes permettant de 
dépister la simulation. Ils sont fournis par les modifica¬ 
tions que produit l’attaque sur les échanges organiques, 
et par les modifications que produisent les différentes 
phases de l’attaque sur la toxicité urinaire et sur la 
marche générale de la température, b) Pour la névrose, 
un stigmate permanent : l’hypotoxicité urinaire, qu'il 
s'agisse d’épilepsie convulsive ou d’épilepsie larvée. La 
connaissance de ce dernier stigmate nous paraît de la plus 
haute valeur pour diagnostiquer la névrose épilepsie clans 
nombre de cas et pour étudier, avec un critérium nouveau, 
l’épilepsie larvée. 

Présence du bacille cl’Eberth dans les poussières d'un 
casernement. 

M. Kelsch présente une intéressante observation de 
MM. Sanglé, Ferrière et Remlinger, médecins militaires, 
démontrant la bégninité possible du germe typhique, ses 
alternatives de repos et de réveil pathogène, son transport 
possible par les poussières. 
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1)11 diagnostic, différentiel de la psittacose et de la fièvre 
typhoïde. 

M. Blanquinque (de Laon rapporte un fait où la réaction 
(le Widal a permis dans la même famille de diagnostiquer 
un cas de psittacose et deux cas simultanés de fièvre 
typhoïde. 

Elections. 

Election d'un membre titulaire dans la section d’ana¬ 
tomie et de physiologie. — M. PARAiiEUF.est élu par 54 voix, 
contre 19 à M. Régnier, 2 à M. Poirier, 1 ii M. Hénocque, 
2 à M. Rémy, et 2 bulletins blancs, sur 72 votants. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 15 janvier I89ti. — Présidence de M. Debove. 

Application thérapeutique des Payons de Rœntgen. 

M. Rendu expose l’observation d’un malade qu’il a soigné 
avec M. du Castel et que M. Chantemesse avait vu en consul¬ 
tation. Ce malade, jeune homme de 20 ans, présentait tous les 
signes d’une pneumonie infectieuse, bien que, à l’examen des 
crachats, un bactériologiste ait prétendu avoir trouvé des bacil¬ 
les de Koch. La situation paraissant désespérée, le père du 
malade demanda l’application des rayons de Rœntgen au 
traitement de son fils. L’on fit des séances quotidiennes de 
55 minutes de durée. Après trois séances, une amélioration 
très nette se manifesta; la fièvre tomba. Il y eut une diapho- 
rèse et une diurèse très abondante. A la suite de la première 
séance, il se produisit au niveau de la surface cutanée où frap¬ 
paient les rayons, un érythème intense qui donna lieu à des 
phlyctènes, puis à une escarre qui mit plusieurs semaines à 
guérir. M. Rendu se demande si la guérison est le fait de la 
révulsion vive produite par cet érythème, ou le résultat 
d’une action encore hypothétique des rayons X sur les microbes. 
Il ne pense pas que le malade ait été tuberculeux. Du reste les 
tentatives faites pour obtenir la cure de la tuberculose par les 
radiations de Rœntgen n’ont donné encore aucun résultat 
positif. 

Thyroïdectomie et goitre exophtalmique. 

M. Debove, pressé par une malade atteinte de goitre exophtal- 
inique, céda à ses instances et lui fit pratiquer une thyroïdec¬ 
tomie partielle. M. Lejars, avec toutes les précautions possi¬ 
bles, pratiqua l’ablation du lobe droit du corps thyroïde. Lama, 
lade qui paraissait devoirbien supporter l’opération, fut prise le 
soir de soif intense, de dy.spnée, tomba dans le coma et mou¬ 
rut très rapidement . M. Debove se demande s’il n’a pas eu 
tort de céder en pareil cas aux sollicitations pressantes de la 
jeune malade, et si la mort ne serait pas due à une intoxica¬ 
tion par le suc thyroïdien chassé dans le sang par la malaxa¬ 
tion de la glande durant l’opération. 

Goitre basedowifié. 

M. P. M.4RIE, à ce sujet, fait une distinction entre la maladie 
do Basedow proprement dite et ce qu’il appelle les goitres 
basedowifiés qui sont des goitres qui, à un moment donné, 
présentent le syndrome de Basedow. Le diagnostic de ces 
goitres peut se faire par l’existence de la tumeur thyroïdienne 
antérieure aux symptômes de la maladie de Basedow et par 
une siabirrhée intense et une dyspnée accentuée qui leur sont 
particuliers. Dans ces goitres basedowifiés, l’opération donne 
de bons résultats (cas signalés par Tillaux) et Tingestion de 
corps thyroïde amende les symptômes, au lieu de les aggra¬ 
ver comme dans le goitre exophtalmique vrai. 

Séance du 22 januier 1897. — Présidence de M. Debove. 
Troubteslrophiques cutanés etrhumatismeblennorrhagique. 

M. Jacquet présente des moulages de pieds où sur la région 
plantaire l’on peut constater des cônes cornés jaunes, durs, 
assez analogues aux clous à tête de cuivre des tapissiers. Le 
malade à diverses reprises a été atteint de ces accidents après 
1 apparition préalable de la blennorrhagie et du rhumatisme. 
1^1- Vidal Pt M. Jeanselme ont observé des faits semblables. 


M. Jeanselme a observé que ces cônes étaient creux comme 
les cornes des ruminants, ceux que M. Jacquet a étudiés con¬ 
tenaient des saillies papillomateuses. Ces cônes ne sont dus ni 
à une toxidermie médicamenteuse, ni à une action directe du 
gonocoque. M. Jacquet les attribue à un trouble trophique 
d’origine nerveuse. 

Traitement de l’idiotie myxœdémateuse par l’ingestion de 
gtande thyroïde de mouton. 

M, Bourneville fait sur ce sujet une importante communi¬ 
cation qui sera publiée in extenso dans le journal.' 

1\I. Vaquez donne les résultats de l'examen d.u sang des 
malades de M. Bourneville. (La communication de M. Vaquez 
sera publiée in extenso.) 

M. P. Marie trouve remarquable les résultats obtenus par 
M. Bourneville, mais dans le myxœdème congénital le succès 
de la méthode thyroïdienne est loin d’être constant. Dans deux 
cas ce traitement a échoué entre ses mains. Des doses faibles 
de corps thyroïde déterminait chez ces deux petits malades 
des accidents graves et il dut cesser la médication. Ces deux 
malades étaient, il est vrai, atteints d’albuminurie et de 
tachycardie, et peut-être ces états sont-ils des contre-indica¬ 
tions. 

M. Debove demande à M. Bourneville s’il n’a jamais 
observé d’accidents à la suite de l’administration de corps 
thyroïde à ses malades. 

M. Bourneville a dû, dans certains cas, interrompre le trai¬ 
tement. Les accidents qu’il a observés sont des tremblements, 
des parésies, des vomissements, des lipothymies, etc. ; il n’a 
jamais noté de crises convulsives. 

Réaction agglutinative dans un cas de streptococcie. 

M. Ferrand, en son nom et en celui deM. Théoari, cite un 
cas de streptococcie dans lequel un premier essai de réaction 
agglutinatif fut négatif; quelques jours après les examens 
sérudiagnostiques donnèrent lieu à la réaction agglutinative. 
L’autopsie ne permit aucun doute sur la cause streptocoocique 
de la maladie. 

M. "WiDAL critique l’observation de M. Ferrand et démontre 
qu'il est très probable que la ré.iotion obtenue était une de 
ces fausses réactions déjà maintes fois observées. Il regrette 
qu’en présence de ce fait exceptionnel M. Ferrand et son 
interne, M, Théoari, ne se soit pas entourés do précautions plus 
grandes et n’aient pas cherché à contrôler avec le sang et les 
sérosités pendant l’autopsie les phénomènes observés durant 
la vie. J. Noir. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 20 janvier 1897. — Présidence de 
M. Ch. Monod. 

M. Bazy revient sur la question du traitement des rétrécis¬ 
sements de l'urèthre. 

M.TuFFiER,en ce qui concerne le diagnostic des néoplasmes 
hépatiques, pense qu’on se trouvera toujours bien d’explorer 
le hile de l’org.ane où l’on constate parfois la présence de gan¬ 
glions tuméfiés. Il cite des observations qui plaident en ce 
sens. L’engorgement ganglionnaire paraît en effet être la règle 
dans les carcinomes primitifs, sinon dans les adénomes. La 
compression préventive du pédicule du foie est un bon moyen 
d'hémostase temporaire dans les cas d’interventions sur le foie. 

M. Reynier donne des indications sur la pathogénie des 
accidents consécutifs à la gastroentérostomie, en particulier 
les vomissements fécaloïdes. Une autopsie lui a montré que le 
bout inférieur présente souvent une coudure et le bout supé¬ 
rieur une dilatation. On y remédie par divers procédés opéra¬ 
toires, qui sont très compliqués ; mais il n’y a à faire en l’espèce 
que la torsion préventive du bout supérieur de Lücke et 
Rauchwitz. 

M. QuÉnu n’a pas fait la torsion et cependant n’a pas observé 
des accidents de ce genre. 

M. Chaput insiste sur ces phénomènes qui sont très réels et 
• peuvent aller jusqu’à l’occlusion intestinale. Il a observé deux 
cas qui le démontrent. La formation de l’éperon dépend parfois 
de la brièveté du mésentère ; Il faut donc dévider l’intestin 
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sur une assez grande longueur, avant de faire l’abouchement. 
Mais le meilleur procédé est certainement la torsion de l’anse, 
si l’on veut éviter ces accidents. 

M. Ricard apporte un fait qui plaide en faveur des idées 
défendues par M Reynier. Dans un cas de gastroentérostoraie 
pour sténose pylorique, il a observé des vomissements bilieux. 
Au dixième jour, il fit à nouveau une laparotomie et constata 
sur le vivant la distension de la portion duodénale et une atro¬ 
phie de l’autre partie de l’intestin grêle ; il fit alors une entéro- 
anastomoso entre l’intestin et le duodénum. La malade guérit 
et no succomba que dix-huit mois après. A l’autopsie, on vérifia 
à nouveau ces constatations. 

Chirurgie du Poumon. 

M. Bazy revient sur la pleurotomie exploratrice. Il constate 
d’abord que le décollement pleural est abandonné aujourd’hui 
môme par ceux qui l’ont défendu jadis avec chaleur. Il critique 
le scaphandre de M. Quénu et le bocal à pression de M. Tuffier 
et insiste sur les facilités que donne l’ouverture franche du 
thorax. Il cite des observations qui le démontrent et qui sont 
empruntées aux défenseurs eux-mêmes du décollement pleural. 

M. Reynier présente les pièces d’un malade opéré pour un 
abcès cérébral consécutif ;ï des lésions de l’oreille moyenne. 
Ce malade fut trépané au niveau de l’apophyse mastoïde; mais 
do l’aphasie persista. M. Reynierfit ensuite unetrépanation au- 
dessus du conduit auditif. A la ponction du cerveau en ce point, 
rien ne s’écoula. On agrandit l’orifice en le prolongeant du côté 
piriétal, puis ponctionna à nouveau en se dirigeant en arrière. 
On trouva du pus. Drainage de l’abcès. Le malade alla mieux 
quoique temps et l’aphasie disparut. Mais bientôt les accidents 
reparurent et le sixième jour la mort survint. A l’autopsie, 
on trouva en outre de l’abcès du lobe temporo occipital, une 
phlébite du sinus, des abcès dans le foie, etc., en un mot les 
lésions de l’infection purulente. Cette aphasie est due à la com¬ 
pression de la troisième c rconvolution et n’indique nullement 
une altération de cette partie de l'encéphale. Il vaudrait mieux 
dans ces cas recourir à la trépanation de Bergmann. 

M. Broca insiste sur les bénéfices de la trépanation pétro- 
mastoïdienne, voie la plus sûre. 

M. Poirier trouve que la trépanation cérébrale a été faite 
trop en arrière. 

M. Lucas-Championnière tient peu compte des symptômes 
cérébraux au point de vue de l’intervention chirurgicale pré¬ 
cise. L'aphasie ne peut pas être un élément de direction. 

M. Brun trouve très classique l’observation de M. Reynier. 
11 est de l’avis de M. Broca. Il faut aborder les abcès par la voie 
pélio-mastoïdienne. 

M. Reynier ne tient pas à défoncer la caisse de prime abord. 
Il croit qu’il faut agir avec prudence et intervenir seulement 
quand les indications sont précises. 

M. Félizet présente un malade qui s’était blessé à l’avant- 
bras et pour lequel les rayons X lui ont été trè.s utiles, en dé¬ 
voilant l’existence d'un corps étranger (verre de vitre). 

M. G. Marchand présente des pièces d’un malade opéré pour 
une péritonite; à l’autopsie, on trouva des abcès aréolaires du 
foie, dus à une angiocholite calculeuse et qui ont passé inaper¬ 
çus. Liquide absolument stérile. Il faudrait, dans ces cas, tou¬ 
jours aller voir si le foie n’est pas atteint. 

Élections. — Sont nommés Correspondants étrangers les 
candidats proposés par la Commission : M. le P''Gahdneh (de 
Melbourne) ; M. le P" Novaro (de Bologne) ; M. le D'- Lardy (de 
Constantinople). 

Sont nommés correspondants nationaux de la Société de 
chirurgie : M.M. Barrette , Brissaud , Chupin, Ferraton. 
Lemakstre, g. Roux. Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 27 janvier 1897. — Présidence de M. Josias. 

L'Kucaine. 

M. G. PoucHET rappelle que l’eucaîne est un corps à pro¬ 
priétés anesthésiques analogues à la cocaïne que l’on a ten¬ 
dance à substituer à cette dernière en Allemagne. Il a fait de 
nombreuses expériences physiologiques avec l’eucaïne et a pu 


constater qu’elle avait une action toxique sur le cœur supé¬ 
rieur à celle delà cocaïne; M. Reclus affirme d’autre part 
qu’à dose égale elle a un pouvoir anesthésique moindre que 
la cocaïne à laquelle on ne doit donc pas songer à la substituer. 

Parallèle de la trachéotomie et du tubage. 

M. Sevestre, après un historique du tubage depuis Bouchut 
jusqu’à présent, et une critique de la trachéotomie, insiste 
sur les avantages du tubage à l’heure actuelle. Néanmoins, il 
croit devoir conclure de ce parallèle que, si le tubage est sans 
contestation la méthode de choix dans l’intervention opératoire 
du croup, il ne doit être pratiqué que si l’opéré peut rester 
sous la surveillance directe et immédiate d’un médecin habitué 
à l’opération. En dehors de ces conditions, c’est à la trachéoto. 
mie qu’il faut avoir recours. 

Digitaline et digüoxine. 

M. Adrian établit que la digitoxine allemande n’agit que 
par la digitaline qu’elle contient et que l’on doit toujours 
recourir en thérapeutique à la digitaline cristallisée chlorofor¬ 
mique pour être sûr d’administrer un alcaloïde bien défini. 
Masius et Corin en Belgique, Franck en France, ont expéri¬ 
menté une digitoxine qui serait plus active que la digitaline 
et dont la puissance toxique serait due à un glycoside. Cette 
digitoxine n’est pas nettement définie et le glycoside isolé par 
Kiliani a la même formule et paraît absolument identique à la 
digitaline cristallisée de Nativelle. 

M. Poi’CHET a eu à sa disposition des feuilles de digitale 
venant d’Allemagne, cette digitale ne ressemble pas à la digi¬ 
tale française et les produits qu’on en retire sont deux ou trois 
fois plus toxiques que la digitaline cristallisée. Il partage l’avis 
de M. Adrian, on ne doit prescrire que la digitaline cristallisée 
[ chloroformique, seul produit e.xtrait de la digitale nettement 
I défini. 

i Action de l’huile et de l’alcool phéniqués sur les cultures 
de streptocoques. 

' MM. IL Hallopeau et .1. Laffitte font une communication 
! relative à l’influence qu’exercent l’huile phéniquée et l’alcool 
j saturé d’acide phénique sur le développement des cultures de 
I staphylocoques. Cette influence est niée en Allemagne, con- 
^ trairement aux enseignements de l’expérience clinique; elle 
I ressort en toute évidence des résultats obtenus par les auteurs 
I dans leurs expériences. 

Ces résultats peuvent être résumés ainsi qu’il suit: quand 
I une culture de staphylocoques est soumise,dans l’étuve, pen- 
I dant 2 ou 3 jours à l’influence de l’huile phéniq.iée au dixième, 
au cinquantième, ou même au centième, elle se développe très 
‘ mal et imparfaitement sur un milieu de culture, si on la prend 
I pour semence, quand un milieu de culture a subi pondant 2 ou 
3 jours l'influence de l’huile phéniquée, une semence de sta- 
I phylocoques prise dans une culture récente et abondante, se 
I développe très mal dans ce milieu; il en est de même si l’on 
1 prend une solution saturée d’acide phénique; dans l’alcool, cette 
! même solution tue rapidement les tricophytons développés 
dans les parties non velues du tégument. Ces expériences sont 
donc d’accord avec la clinique pour permettre d'affirmer que 
! ces préparations phéniquées exercent une action puissante 
! sur le développement du staphylocoque et qu’elles constituent 
ainsi des antiseptiques, dont on ne peut méconnaître la grande 
utilité pratique, puisqu’elles sont à la fois actives et inoffen- 
I sives. 

Traitement abortif du coryza. 

M. Courtade rappelle les nombreux traitements préconisés 
sans succès contre le coryza. Il a obtenu sur lui-même et sur 
beaucoup de ses confrères d'excellents résultats pour les irri¬ 
gations chaudes. Pour obtenir un succès, il faut que les irri¬ 
gations soient données à âO” centigrades environ au moyen du 
siphon de Weber avec de l’eau salée, buriquée ou bicarbona¬ 
tée. Un demi-litre de liquide doit suffir à une pression de 8 à 
• 10 centimètres. On doit se servir d’une canule à robinet pour 
que l’on puisse régler l’écoulement de l’eau chaude qui ne 
doit pas être trop abondant. Les symptômes du coryza s’amé¬ 
liorent aussitôt. La maladie a, dans plusieurs cas, été enrayée 
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dè'5 le lendemain après trois lavages. La trachéite qui succède 
alors au coryza est fort atténuée. Ces lavages chauds ont encore 
donné les meilleurs résultats à M. Oourtade dans le traitement 
des affections naso-pharyngées. .1, Noir. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 12 janvier 1896. — Présidencs de M. A. Lefèvre. 

La famille de M. le D'' Speck envoie les œuvres de ce prati¬ 
cien qui exerça longtemps dans la Sibérie orientale. Il a ob¬ 
servé, notamment, que, dans les tribus nomades, la syp/uVi'.s 
se propage par des lésions et les contacts extra-génitaux. Il 
en résulte une forme spéciale de la maladie, que l’on a pu 
confondre avec la lèpre. 

M. Chervin analyse un travail du Dr Livi, médecin militaire 
italien. Au moyen de fiches anthropométriques individuelles, 
qui suivent le soldat pendant toute la durée de son service, il 
a obtenu des renseignements ethnographiques intéressants. 

Sur la proposition de M. Hervé, la Société émet le vœu que 
cette méthode soit appliquée en France. 

M. Robin dépose son ouvrage Moyen d’éviter les grandes 
familles. 

M. le Dr Oambillard est élu membre titulaire. E. B. 

REVUE de LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE et RHINOLOGIE 

I. - Etude clinique des tumeurs adénoïdes, leur traitement 

ottirurgical ; résultats post opératoires ; par M. Maonos. — 

Soc. d’K'Jit. scient., 1895. 

I. — Les causes de l’hypertrophie de l’amygdale de Lusohka 
sont encore mal connues et très discutées; les uns mettent en 
cause les conditions climatériques, les autres l’hérédité et 
surtout la strume. Ceux-ci font un stigmate de dégénérescence, 
ceux là accusent une conformation osseuse spéciale de la base 
du crâne. La cause la plus vraisemblable semble résider dans 
l’irritation locale; inflammations plus ou moins répétées du 
naso-pharynx; maladies infectieuses à déterminations naso- 
pharyngées, diphtérie, scarlatine, rougeole, coqueluche, fièvre 
typhoïde, syphilis, enfin sténose nasale, à la suite de lésions 
chroniques, irritations. Les tumeurs adénoïdes se reconnais¬ 
sent à des signes rationnels qui sont : gêne de la respiration na¬ 
sale caractérisée la nuit par le ronflement, l’agitation, troubles 
de la voix et de la prononciation, modification de l’odorat et 
du goût, altération surtout de l’audition qui se manifeste par 
de la surdité, d’abord passagère,puis plus ou moins permanente; 
des bourdonnements d’oreille. 

Toux, dyspnée, laryngite striduleuse, spasme glottique, 
céphalée frontale, paresse de l’intelligence ou aprosexie ; enfin 
quelques auteurs vont jusqu’à accuser les tumeurs adénoïdes 
de produire Tépilepsie et la chorée. Le faciès dit adénoîdien 
est catéristique (bouche entr'ouverte, visage pâle, pommettes 
aplaties, déformation des dents, nez élargi à la base, pli cutané 
bridant le grand angle de l’œil) mais non pathognomonique. 
Gn observe fréquemment des diviations de la cloison, de l’atro¬ 
phie des sinus, l’ugivité de la voûte palatine. Des malfor¬ 
mations plus importantes viennent s’il) luter ; telles senties 
déformations thoraciques qu’il no faut pas confondre avec celles 
qui reconnaissent pour cause le rachitisme.Les signes physiques 
des tumeurs adénoïdes découlent de l’examen méthodique du 
malade.L’inspection révèle souvent l'hypertrophie de toutes les 
glandes lymphatiques du pharynx, mais c’est surtout le tou¬ 
cher pharyngien bien fait qui fournit les plus précieux ren¬ 
seignements sur les différents caractères de ces tumeurs. Chez 
les enfants plus âgés, on pourra tirer bénéfice de la rhinoscopie, 
postérieure et se rendre un compte exact de la disposition et 
de 1 aspect du néoplasme. Parmi les complications des tumeurs 
adénoïdes, il en est une qui constitue une véritable forme de 
a maladie, c’est la complication auriculaire se traduisant par 
6 lotorrhée qui cède généralement à l’intervention. Dans la 
P us tendre enfance, cette complication peut produire la surdi- 
mutité. Les végétations sont susceptible.s de poussées inflam¬ 
matoires. Chez les enfants du premier âge, la gêne respiratoire 
D rame fatalement l’impossibilité de l’allaitement et par suite 


l’athrepsie. La croissance e.st le développement progressif du 
Corps si elle vient à être gênée dans son action, tous les troubles 
sont possibles du côté du développement et de l’accroissement. 
Il est donc utile d’étudier comment s’effectue cette croissance. 
Quételet a dressé un tableau de la progression de la taille et 
du poids depuis la naissance jusqu’à la limite de Taocroisse- 
ment. 

Pagliani a noté, d’autre part, les relations existantes entre 
l'accroissement de la taille et celui de la circonférence thora¬ 
cique; si enjoint à cela l'étude de Tinfluence de la croissance 
sur les principaux appareils (appareils circulatoire, digestif, 
respiratoire, lymphatique, osseux, nerveux), on pourra se faire 
une idée des modifications que peut subir l’accroissement du 
corps humain, quand il vient à être troublé, comme cela a lieu 
chez les adénoïdiens. En présence de tous ces troubles et 
malgré quelques partisans de l’abstention, la logique com¬ 
mando d’intervenir. L’auteur laisse de côté le traitement mé¬ 
dical comme insuffisant. Mais, parmi les moyens actifs, auquel 
donner la préférence? H faut agir chirurgicalement. Les ins¬ 
truments employés sont extrêmement nombreux. La seule voie 
praticable est la voie buccale, et l’instrument qui remplit les 
meilleures indications est l’anneau tranchant de Schmidt. 
L’opération étant douloureuse et ayant intérêt à être pratiquée 
en une seule séance, l’anesthésie est nécessaire. 

Parmi les anesthésiques, l'auteur donne la préférence au 
bromure d’éthyle, qui pur et bien manié, n’est nullement dan¬ 
gereux. Mai.s il est de toute nécessité qu’il soit administré sui¬ 
vant certaines règles. L’opération doit être précédée par des 
injections nasales répétées. Il est préfér able d’opérer le malade 
couché. Le curettage du naso-pharynx doit être rapide et suivi 
d'une injection antiseptique légère. Les soins consécutifs sont 
pour ainsi dire nuis. L’opération n’agit pas non seulement en 
enlevant l’obstacle, elle désinfecte encore une région généra¬ 
lement infectée. Les résultats opératoires sont excellents, ainsi 
qu'il ressort des recherches que l’auteur a faites. Tous les 
troubles disparaissent rapidement et la croissance reprend sa 
marche progressive. C'est surtout immédiatement après l’in¬ 
tervention que ces résultats sont les plus marqués, ainsi qu’il 
découle de nos tableaux de croissance post-opératoire dont 
l’auteur a tiré les coefficients de croissance post-opératoire 
suivants ; 1,66 pour un mois après l’opération, 2,3 pour deux 
mois, 1,1 pour trois mois, 0,3,7 pour six mois, enfin, 0,17 pour 
un an. De tels résultats sont bien à l’éloge de l’intervention. 

II, — Tubes longs et tubes courts pour llntubatlon du 

larynx dans le croup pseudo-membraneux; par Buxain, 

— Bordeaux, 1896. 

II. — Les tubes courts sont les tubes de O Dwyer coupés 
immédiatement au-dessous de leur partie renflée et ne mesu¬ 
rant guère plus de la hauteur du larynx, ont été expérimentés 
dans le service de M. Sevestre dans 72 cas de croup. Une cir¬ 
constance fortuite fit constater que les tubes ainsi raccourcis 
pouvaient être facilement chassés hors du larynx par une pres¬ 
sion exercée au-dessous du cartilage thyroïde, à travers les 
parois de la trachée. Cette expulsion du tube a déjà été recon¬ 
nue possible par O’Dwyer, Bleyer, Pusey et Cheathani avant 
MM. Bayeux et Tsakiris. Malgré cet avantage d’extraction du 
tube, le D'’ Bonain juge que le tube court est bien inferieur au 
tube long pour intervenir contre la sténose trachéo-laryngée 
du croup pseudo-membraneux. Le procédé d’énucléation du 
tube par pression sur la trachée no doit guère l’importance 
qu’on lui a attribuée, qu’à l’emploi du tube court dont la faci- 
cilité d’obstruction, pendant ou après l’intervention, constitue 
un défaut sérieux et insuffisamment compensé par sa sortie du 
larynx. Applicable au tube long, mai.s d’exécution plus diffi¬ 
cile alors, il peut à l’occasion rendre service au médecin peu 
familiarisé avec l’emploi de l’extracteur, en cas d’urgence ou de 
dilflculté particulière de l’extraction par l’instrument. Dans la 
clientèle, en l’absence du médecin, il peut être indiqué, con¬ 
jointement avec le renversement de la tête en bas, comme 
moyen ultime à employer, après échec de tous les autres 
moyens usités en pareil cas. 

III, — Angiome du pharynx; par Lu htwitz. — Gazette hebd. 

des Sc. méd. de Bordeaux, n” 14, 7 avril 1895. 

ni. — Ce cas concerne une jeune fille de 16 ans qui présen- 
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tait une tumeur de couleur brun foncé, bleuâtre par places, 
faisant saillie en arrière de l’amysrdale prauche hypertrophiée. 
Cette tumnur alloneée dans le sens vertical, mesurait trois 
centimètres et demi de long --ur un centimètre et demi de large. 
Elle n'était pas pédiculée. Sa surface était irrégulière et bos¬ 
selée. De sa partie inférieure partait une expansion se dirigeant 
vers la paroi postérieure du thorax. La malade n'a jamais eu 
d'hémorrhagie.s, ni éprouvé do troubles du côté de la gorge; 
du reste, elle ignorait la présence de cette tumeur et c'est par 
hasard qu’elle a été découverte. 

IV. — Tuberculosis of the Larynx ; par Gleitsmann. — New 

) . Acad, of Medic., octobre 189i, 

IV. — L'auteur présente un malade dont les deux frères 
sont morts de tuberculose. Lui-même a souffert du larynx et 
a maietri de i-’.o livres. A l'examen, on constate une infiltration 
de la région aryténoïdienne droite avec épaissis'iement de la 
bande ventr iculaire du même côté. A la suite d’applications 
d’acide lactique, d’injections sous-muqueuscs du même agent 
et de curettaere, la bande ventriculaire a repris son aspect nor¬ 
mal, mais ses contours ne sont plus aussi bien limités. La corde 
vocale droite est hypérémiée; la région aryténoïdienne a con¬ 
servé le même aspect. 

V. — Physiologie, hygiène et thérapeutique de la voix 
parlée et chantée ; par Garnault. — Pads, Maloine, 1895. 

V. — Cet ouvrage est écrit sous forme de leçons ; il est di¬ 
visé en deux grandes parties. 

Dans la première partie, toute la physiologie de la voix est 
décrite avec beaucoup de détails. M. Garnault expose la né¬ 
cessité d’une étude scientifique et expérimentale des conditions 
physiologiques de production de la voix et du chant; il inter¬ 
prète les qualités du son, explique les principaux types d’ins¬ 
truments de musique. Puis il insiste sur les phénomènes mé¬ 
caniques de la respiration, sur les types respiratoires, sur 
l’anatomie des organes de résonnance, sur la physiologie du 
larynx et la laryngoscopie. La physiologie des organes de ré¬ 
sonnance, chez l’enfant, chez l’homme et la femme, la voix 
parlée et chantée, les rapports de la respiration et de la pho¬ 
nation, la pneumographie, l’attaque du son. les rcgistre.s occu¬ 
pent la fin de la première partie. Toute la deuxième partie est 
consacrée à l’hygiène et aux maladies du chanteur et de l’ora¬ 
teur. Quel est, pour eux, le choix de l’habitation, le climat ':' 
Quels fards, pommades, parfums doivent-ils employer? Com¬ 
ment se vêtir, s’alimenter ? Enfin, l'ouvrage se termine par 
l’étude dos maladies du nez, du pharynx et du larynx, sans 
oublier l’influence des maladies générales sur le chanteur et 
l’orateur. 

VI. — Clinique des maladies du nez, de la gorge,du larynx 
et des oreilles, 1" année, 1891-1895 ; par IIamo.n nu Fouoeray. 
— Le Mans, 1895. 

VL — Exposé dans lequel l’auteur rapporte qu’il a donné 
8,011 consultations et a pratiqué 136 opérations sur 51Î mala¬ 
des qui ont fréquenté sa clinique. Le nombre des affections 
de la bouche a été de ?4 ; celui du pharynx, 150 ; celui du la¬ 
rynx, 38 ; celui du nez, 212, et celui des oreilles, 2)3. Les 512 
malades ont présenté 703 cas de maladie.? du nez, de la gorge, 
du larynx et des oreilles. 

VII — La especializaciôn de los estudios laringoiogicos, 
rhinologicos y otologlcos y sus relacinnes con la medicina 
y cirugia generales. Diagnost co y Tratamiento de las 
Mastoidites; par Botey. — Baroelona, 1896. 

VIL — Dans cette leçon inaugurale du cours clinique de 
laryngologie, l'auteur rappelle que les premières tentatives 
d’examen direct du larynx ont été faites par Bozzini, Cagnard 
de la Tour, etc. Il montre que c’est aux laryngologistes que 
l’on doit l’emploi des injections médicamenteuses intra-tra- 
chéales. Il passe rapidement en revue les progrès réalisés par 
l’emploi du laryngoscope dans la tuberculose, ht syphi.is, la 
lèpre, le rhumatisme, l’albuminurie, la paralysie et les tu¬ 
meurs de l'organe vocal. 11 montre ensuite les résultats obte¬ 
nus par la rhinoscopie pour le traitement des suppurations 
nasales, l’exploration de l’antre de Highmore, la recherche des 
tumeurs adénoïdes, les affections de l’appareil visuel en rap¬ 


port avec les maladies du nez. Do même l’otologie a profité 
des récentes découvertes par le traitement de l’otorrhée, du 
vertige ab aura laesa. Du reste, à propos d'une seconde bro¬ 
chure sur le Traitement et le diagnostic des mastoidites., 
l’auteur expose la mé;hode opératoire employée actuellement 
dans les cas de suppuration de l’oreille moyenne. Il accorde 
la préférence au procédé qui ouvre l’antre un peu au-dessus 
du point d'élection «onseillé par Schwartz, c’est-à-dire qu’il 
attaque l’os en haut, au niveau de la ligne horizontale pas¬ 
sant par l’extrémité antérieure de l'épine de Henle 

VIII. — De l’ozène. Sa génèse et son traitement par l’élec 

trolyse interstitielle; par Batiîh. — Paris, Doin, ed., IH.A), 

VIII. — D’après lel)’’ Bayer, l’ozène est une trophonévrose 
qui consiste : 1° en une anomalie de sécrétion de la muqueuse 
nasale, rétro-nasale etc., produisant une matière qui sert de 
culture à un microbe propre do l’ozène et auteur de l’odeur 
fétide caractéristique de cette affection ; 2“ en une dénutrition 
de la muqueuse, une atrophie de celle-ci; 3“ en une rhinite 
fréquemment hypertrophique provoquée et entretenue par les 
produits de cette affection jouant le rôle de corps étrangers. 
Le meilleur traitement et quasi spécifique est l’iectrolyse inter¬ 
stitielles; seulement il n’est pas exempt de danger. Il faut 
faire plutôt deux ou plusieurs séances et employer des cou¬ 
rants relativement faibles de 6 à 8 milliampères. Il est incon¬ 
testable que le traitement éleotrolytique constitue un grand 
progrès dans la thérapeutique de Tozène, non seulement au 
point de vue pratique, mais surtout théorique. Ce traitement 
ne dispensera évidement pas le malade de suivre un traite¬ 
ment général qui lui convienne. 

IX. -- Ueber Sypbilitische Tumoren der Nase ; par Kuhn. — 

léna. 1895. 

IX. — L’auteur a pu observer trois cas de tumeurs nasales. 
Dans un de ces cas, l’examen microscopique décèle la présence 
de cellules rondes au milieu d’un tissu homogène. La masse 
d’apparence sarcomateuse fut enlevée, la perforation de la cloison 
cautérisée galvanocauière. L’examen montre qu’il s’agissait 
d’un syphilome. Le traitement induré justifie le diagnostic. 11 
ei fit de même dans les trois autres cas. .T, R.ar.atoiix. 


BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

M. le P Ed. DELORME (de Paris). 

^L le docteur Delormg (Edmond), qui vient d’être 
nommé membre de l’Académie de Medecine dans la sec¬ 
tion de chirurgie par 70 suffrage.s sur 74 votants, est 
professeur de clinique chirurgicale à l’École d’application 
de médecine militaire du Val-de-Gràce à Paris. 

Né le 2 août 1847 à Lunéville, il a fait toute sa carrière 
dans la médecine militaire. Entré au service en qualité 
d’élève de l'Ecole de medecine militaire de Strasbourg 
le 15 octobre 186(3, il fut reçu médecin stagiaire au \’al-de- 
Grâce le .31 décembre 1870. Un an après, comme de cou¬ 
tume, il était nommé aide-major de 2® classe. Deux ans 
jilus tard, en 1873, le 31 décembre, il était aide-major de 
l'“ classe. Le 18 juillet 1878, il devenait médecin-major 
de 2*' classe. Le 7 mars 1885, il gagnait ses galons de 
major de P® classe. Médecin principal de 2® classe le 
P'' novembre 1891, il passait de première le 5 octo¬ 
bre 1895, grade qu'il occupe encore aujourd'hui. 

Docteur de la Faculté de Paris en 1871, il était nommé 
au concours de 1877 professeur agrégé à l’Ecole d’appli¬ 
cation de médecine et de pharmacie militaires, et deve¬ 
nait, dix ans plus tard, en 1887, professeur de clinique 
chirurgicale et de blessures de guerre à la même ccole- 

M. Delorme est membre de la Société de Chirurgie, 
chevalier de la Légion d'honneur du 5 juillet 1893, et ofli- 
cier d Academie. 

En 1895 il a obtenu le prix de chirurgie militaire: il e 
été plusieurs fois lauréat de l'Aca lémie de médecine 
(prix Barbier, 1881 ; prix Laborie, 1894 et 1896 ; prix Des- 
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portps, ; prix Amussat, 189(5, etc.). Tl est aussi Inuréat 
de l’Institut (prix Montyon de médecine et do chirùru-ie, 
1893 : prix Larrey, 189(5). 

De 1877 à 1881. M. Delorme a fait des conférenoes et 
exercices de médecine opér;itoire au Val-de-Gr<âce, et en 
1877-1878 des conférences d’ophtalmoscopie à la même 
Ecole En 1879. il y a professé le cours de médecine 
opératoire. Nous avons ditqu’actuollcmont il y était encore 
charp'é. depuis 1887, de deux cours : celui des blessures do 
«ruerre et celui de clinifiue chirura-icale. 

■ M. Delorme a fondé la Renie militaire de médecine et 
(le chirurgie, qu’il no dirige jdus maintenant, car ce 
journal, faute de ressources, n'a pu conlinuer ,à paraître. 

En outre des thèses qu’il a inspirées et dont quelques- 
unes offrent un réel intérêt, en particulier celles de Tous¬ 
saint fl nérrisme de l:i pédieuse. 1877) et de Devillers (De 
(jiudques entorses rares. 1889). on doit à ce chirur¬ 
gien militaire, dont la physionomie et le caractère martial 
sont bien connus de tous ceux qui fréquentent la Société 
de Chirurgie, un grand nombre de publications. 



Nous citerons en premier lieu sa thèse de doctorat, 
intitulée Essais ophtalmoscopiques 1871), dans laquelle 
M. Delorme a décrit, d'après des recherches personnelles, 
es vaisseaux de la macula lutea et insisté sur ce fait que 
dans l’œil vivant cette région est riche en ramuscules arté¬ 
riels et veineux; et plusieurs articles du Dictionnaire de 
Jaccoud Parotide, Pied, Résection, Salivaire, etc.). 

-Mentionnons en outre : De la lisature des artères 
delà paume de la main (1881. prix Darliier; ; des réscc- 
hons articulaires en chirurgie d’armée (1885, prix de 
Chirurgie militaire); contribution à la chirurgie de la 
'^ee; restauration des deux tiers antérieurs de la voûte 
palatine et du nez (188(5) ; traitements de certains rétrécis¬ 
sements cicatriciels de Turèthre (1890) ; étude compa¬ 
rative des effets produits par les balles du fusil Gras de 
Il millimètres et du fusil Lebel i1891) ; sur la myosite 
tuberculeuse (1891); t> pe de fractures des diaplqyses. 
produites par les l)alles 'lb:92) ; contribution à la chirurgie 
de la poitrine 18'.t3) ; cure ra licale des hémorrhoïdes par 
^ procédé de Witehead ,1892) ; phlegmon sublingual 
"oJvl, etc., etc. 

11 nous faudrait rappeler en outre une foule de recher- 
^ues sur des points spéciaux ; mais nous devons nous 
orner et citerons seulement les plus récentes: Mémoire 
dr le traitement des empvèmes chroniques par la | 


décortication du poumon, résultats, indications techniques 
fl89i). (Cette opération, imaginée par l’auteur et qui offre 
sur celle d’Estlander le précieux avantage de redonner au 
blessé un |>numon considéré comme perdu, compte 
10 succès sur 20 cas. Elle a donc sa place marquée dans la 
tliérapeutiquc déconcertante des empyèmes chroniques'.— 
Mémoire sur les effets des balles cuirassées de 8 milli¬ 
mètres à courte distance. [Académie de Médecine. 18'.i6).— 
Traitement dos hémorroïdes t'ar le procédé de M’hitehead 
(Congrès de Chirurgie. 189(5'. — De la ponction et de l’in- 
ci.sion du péricarde. IRevue de Chirurgie, 189(5, prix La- 
boric). (Mémoire original, marquant un pas dans l'étude do 
la question). — Sur les appareils métalliques desoutien du 
nez {Bulletins de la Mémoire, Société de Chirurgie, 1895'. 
— Mémoire sur les ablations totales do la main, dhi: des 
llôp. 1895).—Mémoire^urla compression forcéedigitaledans 
letraitementdes névrites (prix.Vmmussat). —5Iémoire sur 
la restauration du nez et de la voûte palatine (inédit), prix 
de l’Institut Baron Larrey, 1896). — Mémoire sur un pro¬ 
cédé de restauration des pertes de substances étendues de 
la voûte palatine lAcadémie de Médecine, 189(5), — Mé¬ 
moire sur la cure radicale des hernies, (5 séries de cin¬ 
quante (Archives de Médecine militaire. 1894 à 1896). — 
(Mémoire sur la pathogénie des ostéomes consécutifs aux 
ruptures musculaires. (Bulletin et Mémoires de la Société 
de Chirurgie, 1895). — Mémoires, lectures et communica¬ 
tions sur la sérothérapie dans le tétanos ; un procédé 
de suture applicable aux ruptures musculaires; les ostéo- 
mes de la cuisse ; la larv ngotomie ; la suture de la rotule; 
la compression dans les névrites : Thx groma deltoïrlien ; 
les conditions que doivent remplir les appareils de désin¬ 
fection en campagne ; le pneumothorax chirurgical ; la 
contusion de l’abdomen ; la luxation du poignet; le ge¬ 
nou à ressort ; la luxation de l’épaule en arrière avec frac¬ 
ture du col ; sur une cause d’irréductibilité des luxations 
de la hanche ; les hémorrhagie.s du poumon ; le traitement 
direct du pneumothorax médical ; l’arthrite blennorrha- 
gitiue, etc., etc. 

Une note spéciale doit être roservéeà ses deux volumes ; 
constituant lllistoire de. la Chirurgie militaire française 
Alcan. 1888-1893), couronnés par l'institutde France 1893). 
Cet ouvrage de longue haleine c-.t un des principaux tiire.s 
scientifiques de M. Delorme et con.stittic son n-uvro la plus 
connue du monde médical. ^I. B. 


CORRESPONDAr^CE 


A propos d'un travail sur la résistance électrique du corps 
humain de MM. le P' Spekl et le D- Sano, de Bruxelles(I,. 

Anvers, 22 janvier 1897. 

Monsieur le Rédacteur en chef, 

Permetlez-moi de répondre quelques mots à la lettre de M. le 
D' Vigoureux, insérée dans le numéro du 16 janvier 1897, du 
Progrès éfédicnl. Le travail, auquel M. le Spehl a bien voulu 
m’associer, débute ainsi : « Dans ces dernières années, quel¬ 
ques auteurs, parmi lesquels il faut citer Vigouroux et ISéglas, 
en France, Eulenburg et Schaffir, en Allemagne, ont atlirmé 
que dans certaines affections nerveuses, la résistance du corps 
humain au passage du courant galvanique est notablement mo¬ 
difiée.... » Le nom de M. Vigouroux est donc cité en tout pre¬ 
mier lieu et si dans la suite nous notons d’abord l’opinion d’Eu- 
lenburg, c’est que nous avions à examiner plus longuement et 
principalement les résultats obtenus par M. Vigouroux, dont 
les recherches font autorité. 

Nous n’ignorions pas le dispositif qu’il emploie, mais c’est 
justement parce que nous le croyons défectueux, et nous avons 
dit pourquoi, que nous avons eu recours à des méthodes dif¬ 
férentes. De l’avis de .M. Vigouroux, nous nous serions « elfor- 
cés d’obtenir le minimum de résistance réali.sab'e et d’annuler 
les différences individuelles. » Nous nous sommes efforcés en 
effet de diminuer la résistance de tous les accessoires, de façon 

(Il Voir U-3, p. 42. 
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à laisser la première place à la résistance du corps humain et 
à éliminer les causes ; d’erreurs résultant des modifications 
dans l’application, la superficie, l’imbibition des électrodes, 
dont les moindres variations effaceraient les particularités pou¬ 
vant résulter de la modification anatomique ou chimique des 
tissus. Ln fait de différences individuelles, nous avons surtout 
voulu éliminer celles.... des expérimentateurs. 

Un dispositif analoerue au nôtre a d’ailleurs été utilisé par 
M. G. Weiss (Arc/i. d'Elect. méd., 15 juillet 1803) et les résul¬ 
tats qu'il a obtenus chez les individus normaux concordent 
:lh.■^olument ai-cc Irx nôirrs. 

Nous avons écrit : « .... Vigouroux affirme encore que la ré¬ 
sistance au courant galvanique est très augmentée chez les 
hystériques ; elle serait cinq fois plus élevée qu’à l’état physio¬ 
logique.... En ce qui concerne la mélancolie, Séglas et Vigou¬ 
reux ont trouvé la résistance électrique augmentée et attei¬ 
gnant jusque 100,000 ohms, c’est-à-dire 33 fois la résistance 
qu’ils attribuent à l’homme normal. » Nous avons « contrôlé au 
moyen de notre galvanomètre différentiel ». Le doute peut-il 
être possible quant à la signification des termes ? N’est-il pas 
clair que, au moyen de méthodes différentes, en éliminant les 
causes d’erreurs possibles, nous avons sincèrement recherché 
si oui ou non la résistance est 5 fois plus grande dans l’hysté¬ 
rie, 33 fois plus grande dans la mélancolie ? 

Nos expériences n'ont pas été entièrement négatives. Nous 
avons cru pouvoir rapporter les différences que nous avons 
observées, à l’état général de la nutrition, et nous avons dit 
avec von IVey {Ueberden I^eifungtfwiderstand, des mensclil. 
Kùrpers, 1891, p. 10) que le chlorure de sodium, qui joue un 
rôle si important dans la nutrition, est un perturbateur cons¬ 
tant du chiffre de notre résistance. Nous avons ajouté que 
nous croyons possible de modifier celle-ci volontairement. De 
tout cela nous avons conclu que ni en clinique, ni en médecine 
légale la résistance électrique ne pouvait servir d’élément pour 
éclairer le diagnostic. 

.le regrette que le tiré-à-part de notre travail, que j’ai en¬ 
voyé à M. Vigouroux, à la Salpêtrière, ne lui soit pas parvenu. 

N’étant pas celui d’entre nous qui a été à Paris en 1893, et 
qui dûment autorisé en effet, et dans un service diflérent de 
celui de Vigouroux [la lettre du 16 janvier 1897 pourrait in¬ 
duire en erreur à ce sujet) a pu examiner au moyen de ses ap¬ 
pareils des malades que M. Vigouroux avait ob.servés aupara¬ 
vant, je crois ne pas avoir à répondre au grave reproche qui 
nous est adressé. Si, en signant le travail, j’ai par le fait en¬ 
couru une part de responsabilité, que M. Vigouroux veuille 
bien accepter mes regrets d’avoir pu contribuer à néce,‘siter sa 
prostestation qui, fondée ou non, m’a sensiblement préoccupé : 
je sais quel accueil bienveillant et affable il réserve aux con¬ 
frères étrangers qui tiennent à honneur de pouvoir assister à 
sa consultation. 

Agréez, Monsieur le Rédacteur en chef, l’assurance de mes 
meilleures sentiments. D' F. Sano. 

La lettre précédente a trait à deux questions distinctes : une 
de forme, en matière de relations scientifiques et une autre de 
technique physiologique et clinique. En ce qui regarde la pre¬ 
mière, M. 8ano se déclare étranger à l’enquête mystérieuse 
de la Salpêtrière, en 1893, et décline toute responsabilité à cet 
égard. On ne peut que lui savoir gré de la netteté de sa décla- 
tion et, ajouterai-je, de la forme courtoise qu’il a bien voulu 
lui donner. 

La lettre de M. Sano est moins satisfaisante relativement à 
la question technique. Mais, au moment où il l’a l•crite, il 
n’avait pas encore connaissance de la critique, selon moi très 
juste, de M. d’Arman. Je crois d’ailleurs savoir que M. Sano 
ne prétend pas avoir dit son dernier mot et qu’il prépare de 
nouvelles recherches. 

Quant à présent, ce qu’il y a de plus clair c’est que, dans 
leur travail, M.M. Spehl et Sano se sont placés à un point de 
vue tout à fait spécial. Je ne veux pas essayer moi-même une 
réfutation en règle. Elle ne pourrait êire que la répétition des 
nombreux articles que j’ai publiés sur le sujet, dans ce journal 
principalement. Je relèverai cependant une opinion de mes 
contradicteurs, rappelée dans la lettre de M. Sano, pour 
montrer combien nous sommes éloignés de nous entendre. 


MM. Spehl et Sano vérifient le fait, annoncé par V. Frey, de 
l’influence du chlorure do sodium ingéré sur la résistance. Ils 
constatent donc que la résistance ne dépend pas uniquement 
de l’épiderme, qu’elle est en rapport avec la constitution chi¬ 
mique du sang et ils tirent la conclusion imprévue que, dès 
lors, sa mesure ne peut avoir aucun intérêt en physiologie ou 
en clinique. Il me paraît plus logique d’admettre exactement 
le contraire. R. VlétOUROiiv. 


VARIA 


Tentative d’assassinat sur le D- Charpentier. 

Notre collègue et ami, M. le Dr Charpentier, médecin de 
Bicêtre, a failli être as.sassiné le 26 janvier, dans son cabinet de 
consultation. Parmi les premières personnes venues du dehors 
et admises ensemble dans son cabinet, un homme s’est avancé 
jusqu’à sa table et, debout en face de notre collègue resté assis, 
lui a dit : Bonjour Docteur, est-ce que vous me reconnaissez? 
— Oui, répondit aussitôt M. Charpentier, vous êtes Recq, un 
ancien... Sans le laisser achever, l’ancien malade éleva sa 
main droite qu’il avait gardée jusque-là dans sa poche, allon¬ 
gea un revolver dont la baguette de sûreté avait été préalable¬ 
ment relevée et tira une balle sur M. Charpentier, en pleine 
poitrine, presque à bout portant. Le surveillant, M. Siegel, se 
jeta aussitôt sur le malfaiteur et l’empêcha de tirer un second 
coup. 

Fort heureusement, la balle a frappé le sternum, contre lequel 
elle s’est aplatie déterminant une plaie contuse avec hémor¬ 
rhagie modérée. 

Pendant qu’on procédait au pansement l’auteur de la tenta¬ 
tive d’assassinat était conduit dans une cellule à la Sûreté, où 
les agents de police du Kremlin sont venus le prendre. 

Le meurtrier se nomme Recq Jean-Marie; il est né à Fleu- 
rines (Oise), le 24 mars 1852. C’est un ancien aliéné de Bicêtre. 
où il a été soigné par le Dr Charpentier, du 8 octobre 1888 an 
23 janvier 1890. Lorsqu’il a été amené à Bicêtre, il venait de 
l’asile d’Evreux, oû il avait été transféré de la maison centrale 
de Gaillon. 

Les idées de persécution sont constatées par tous les méde¬ 
cins, qui l’ont examiné. Lorsque le directeur de Bicêtre, M. Pi- 
non, lui a demandé la raison qui l’avait poussé à commettre 
son attentat, il a répondu qu’il avait été séquestré injustement 
pendant une partie de son existence, soit dans les prisons, soit 
dans les asiles, qu’on avait toujours refusé de lui rendre jus¬ 
tice, et qu’il avait voulu, en tuant ou blessant un de ses anciens 
geôliers, attirer l’attention sur lui, passer en Cour d’assises, 
obtenir une réparation. Il disait cela d’un ton très calme, avec 
une figure reposée. 

Le dernier certificat rédigé par le D" Charpentier, à la date 
du 20 janvier 1890, et qui a déterminé la sortie de Recq. est 
ainsi conçu : " Aliéné persécuté persécutant, qui, sous l'in- 
«. fluence de la séquestration prolongée, est devenu calme. 
« travailleur, soumis et a abandonné ses idées délirantes. H 
« paraît avoir de bonnes intentions et nous paraît pouvoir être 
« mis en liberté. Mais nous ne pouvons affirmer qu’il sera à 
« l’abri de rechute et qu’il ne sera pas de nouveau dange- 
« reux. » 

.L’accident n’a pas eu de suite. M. Charpentier a pu con¬ 
tinuer son service et nous sommes heureux de lui renouveler, 
à cette occasion, l’expression de notre vielle amitié. B. 


Banquet offert à M. le D' Jules Simon. 

Les anciens élèves et les médecins amis de M. le D'' Jules 
Simon lui ont offert, le 14 janvier, à l’Hôtel continental, un 
banquet à l’occasion de sa retraite des hôpitaux. Le grand 
nombre des adhérents n’a eu rien d’étonnant, étant donné l’es¬ 
time et l’affection dont est universellement entouré le médecin 
des Enfanls-Mahides. 

La réunion a éié pleine de cordialité et d’entrain. File était 
présidée par M. le Dr Léon Labbé, qui a pris la parole au 
dessert ou mieux qui a laissé parler l’amitié déjà bien vieille 
qui le lie à son camarade Simon. 11 a évoqué le souvenir d« 
leurs années d’internat, de leur préparation aux concours et 
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de leur joie mutuelle après leur réussite, M. Labbé a provoqué 
les applaudissements de tous, en dévoilant le défaut invétéré 
de son ami : une modestie inexpliquable, qui lui a fait refuser 
tous les honneurs auxquels il avait droit. Il n’a voulu acquérir 
aucun des titres qui lui étaient réservés. Malgré cela, restant 
le praticien dans toute sa perfection et le clinicien hors ligne 
que chacun apprécie, il a conquis une notoriété universelle 
et occupe la plus belle situation qu’on puisse désirer. 
Les deux amis vivement émus se sont embrassés au milieu 
des applaudissements. 

M. le D' Descroizilles, médecin de l’hôpital des Enfants- 
Malades, a pris ensuite la parole au nom des chefs de service, 
qui regretteront leur collègue si gai, si aimable causeur et 
toujours prêt à leur rendre service et à leur prodiguer ses 
conseils éclairés. M. le D'" Merklen, ancien interne de M. Jules 
Simon, a rendu hommage au clinicien, qui a for.ré plusieurs 
générations d’élèves et l’a remercié des leçons brillantes qu’il 
faisait avec une conscience si remarquable. M. le Le Roy 
des Barres a apporté le souvenir des médecins de la Légion 
d’honneur. 

Au nom des nombreux médecins qui ont eu à faire soigner 
leurs enfants et qui ont trouvé en M. Simon un dévouement 
sans bornes, M. le D*’ Segond a fait un discours des plus spiri¬ 
tuels et des plus applaudis. Il a, avec finesse, mêlé à ses remer- 
cîments ceux des mères, qui ne sont pas les moindres. Enfin 
M. Paul Boncour, dernier interne de M. Jules Simon, est venu 
apporter son hommage de gratitude et d’affection, au nom de 
la jeunesse et des élèves qui se pressaient hier encore autour 
du maître II l’a particulièrement remercié de ses leçons si 
courues faites aux consultations du samedi; il l’a remercié aussi 
d’avoir, jusqu’au dernier moment, enseigné cette thérapeu¬ 
tique qu’il connaissait si bien, ce qui lui constitue un juste 
titre à la reconnaissance de ceux qui ont eu la bonne fortune 
de l’écouter. M. Jules Si.mon a remercié tout le monde de ces 
marques de sympathies : il a dit avec franchise qu’il regrettait 
son départ des hôpitaux et surtout cette jeunesse avec laquelle 
il se plaisait à causer. Il a fait, en un mot, une de ces cause¬ 
ries pleines de bonne humeur, d’esprit et d’à-propos, qui lui 
sont si familières. 

Chacun se demandait dans l’assistance comment un homme 
aussi jeune pouvait être précisément celui à qui on offrait un 
banquet d’adieu, parce qu’il était atteint par la limite d’âge! 

Banquet du B Huchard. 

Mardi soir a eu lieu, au restaurant Cubât, le banquet offert 
au !)'■ Huchard, à l’occasion de sa récente élection à l’Acadé¬ 
mie de médecine, sous la présidence du Potain. Rarement 
l’on avait vu, à des dîners de ce genre, une alfluence aussi 
considérable, car les convives n’étaient pas moins de 245. 

Les toast ont été nombreux. Le P^ Putain, prenant le pre¬ 
mier la parole, rappela, aux applaudissements de tous, les 
débuts du nouvel académicien, le renom qu’il .s’est acquis par 
ses travaux sur les maladies du cœ ir, les luttes qu’il eut à 
soutenir contre l’éternelle routine; il montra enfin, dans son 
entrée, à une si belle majorité, à l’Académie, la juste récom¬ 
pense d’une vie consacrée au travail et à la science. 

Puis prirent la parole, B.irette, premier interne du 
L"’ Huchard, Weber, son collaborateur de l’hôpital Bichat, 
Paillet, son interne actuel, Rochon-Duvignaud, Potherat, au 
nom de la Société médico-chirurgicale, t^ainton, représentant 
® Société médicale de l’Aube, Roché, celle de l’Yonne; 
rüssinger, Berthod, au nom du syndicat des médecins de la 
Seine, enfin Labadie-Lagrave, qui, dans un toast en vers fort 
harmonieux et spirituel, a soulevé à plusieurs reprises, les 
applaudissements de l’assistance. Très ému, M. Huchard re¬ 
mercia, en un discours qui fut un vrai régal littéraire, tous 
ceux dont la sympathie l’avait soutenu dans sa carrière et 
fine I amitié réunissait autour de lui. Nous regrettons de ne 
pouvoir donner ici un aperçu de son toast original, rempli 
anecdotes sur son ancienne salle de garde, émaillé de bou- 
a es et de souvenirs; les applaudissements qui l’interrom¬ 
paient à chaque instant lui ont prouvé que les assistants 
e aient avec lui de cœur et que ses collègues, ses élèves et 
ses amis étaient heureux de pouvoir fêter son succès. 


La défense contre la Peste des Indes anglaises. 

Les autorités civiles et maritimes viennent d’édicter plusieurs me¬ 
sure préventives motivées par les cas épidémiques d’Angleterre et 
des Indes. Le maire de Toulon a pris un arrêté pnur assurer la stricte 
application des ri'glements d’hygiène publi()ue et la propreté des 
rues. Le préfet maritime a, de son côié, donné des ordres très 
formels pour que les bâtiments venant do ces pays soient immé¬ 
diatement cimdnits au Lazaret et maintenus à ce mouillage pour 
subir une minutieuse visite médicale avant d’être admis à la libre 
pratique. Le Ministre de l’Intérieur de France a fait signer un dé¬ 
cret complétant celui qui a été promulgué il y a quelques jours et 
qui édictait des mesures de précaution contre la propagation de 
la peste bubonique de l'Inde. Le décret primitif interdisait l’entrée 
en France dos chiffons et débris do toute nature provenant de 
Bombay ou des autres localités de l’Inde infestées parle fléau. Le 
décret nouveau interdit le transit des menus objets toutes les fois 
qu’il pourra donner lieu à un débarquement ou une manipulation 
quelcon(jue. Les journaux publient une dépêche de Bombay d’a¬ 
près laquelle le F’’ Haffkine a expérimenté un nouveau vaccin 
contre la peste ; l’efficacité de ce sérum ne ferait pas de doute 
pour lui. À une grande majorité, le conseil sanitaire du Caire a 
émis le vœu que, d’une manière générale, tout pèlerinage à la 
Mecque lut supprimé. Le bruit concernant un cas de peste 
bubonique qui aurait éclaté à Massaouah est, d’après une note 
officieuse, absolument faux. Le tsar a nommé une Commission 
spécialement chargée do rechercher quelles sont les mesures afin 
d’éviter tout danger d’invasion de la peste. Les journaux russes 
sont unanimes à réclamer d énergiques mesures sanitaires de la 
part de tous les Etals européens, et surtout <les Etats maritimes, 
pour garantir l’Europe de la peste qui sévit dans TInde. On 
écrit de Saint-Fétersbourg que le comte de Montebello a eu des 
conférences avec le Ministre des affaires étrangères russes et 
qu’ils ont examiné le cas où l’Angleterre éluderait dans un intérêt 
commercial les précautions pour empêcher 1 invasion de la peste 
en Europe. La Russie et la France prendraient alors l’initiative 
d’une action commune des puissances pour obliger l’Angleterre à 
prendre les mesures dont il s’agit. On mande de Vienne, le 20 jan¬ 
vier,à la Gazette de Cologne, que la participation de toutes les 
puissances à la conférence sanitaire internationale proposée par 
l’Autriche est déjà assurée. Le Ministre des aflaires étrangères de 
Turciuie vient de donner l’ordre au Conseil général de Turquie à 
Bombay de télégraphier (tuotidiennement le nombre des cas et des 
décès provoqués par la peste. Le Consul doit également signaler 
les mesures sanitaires qui seront appliquées à l’égard des pèlerins 
se rendant au Hedjaz. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 1". — 3® de Doctorat, oral (Re partie) : MM. Hum¬ 
bert, Lejars, Varnier. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. 
Hôtel-Dieu. (R® série] : MM. Terrier, Delbet, Walther. — 
(2® série) : MM. Marchand, Tuffier. Sébileau. — (‘Impartie) : 
MM. Hayera, Gilles de la Tourelle, Widal. 

Mardi 2. — 2“ de Doctorat (2® partie : MM. Mathias-Duval, 
Gley, Chassavant. — 3® de Doctorat {2’partie) : .MM. Proust, 
Cliarrin, Roger. — 5« de Doctorat (l'“ partie). Cliirurgie. 
Charité ; MM. Guyoïi, Panas, Albarran. — (i® partie). Charité : 
MM Jaccoud, Dieulai'oy, .Achard. — (R® partie). Obstétrique. 
Clinique d’accouchement, rue d’Assas : MM. Tarnier, Maygrier, 
Bar. 

Mercredi 3. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Ricard, 
Sébileau. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Necker : 
MM. Peyrot. Tuffier, Broca. — (2“ partie). Necker: MM. Lan- 
douzy. Chauffard, Wurtz. 

Jeudi 4. — Médecine opératoire : MM. Le Dentu, Pozzi, Poi¬ 
rier. — 3® de Doctorat, oral (R® partie). (R® série) : MM.Guyon, 
Maygrier, Hartmann. — (2® série) : MM. Tarnier, Berger, Néla- 

Vendredi 5. — 3® de Doctorat oral, (R® partie) : MM. Mar¬ 
chand, Ricard, Lejar.s. — 4® de Doctorat : M.M. Pouchet, Lan- 
douzy.' Netter. — .5® de Doctorat (R®partie). Chirurgie. Charité, 
lire série] : MM. Tillaux, Broca. Walther, - (^‘série) : MM. Ter¬ 
rier. Humbert, Delbet. — (2® partie) : MM. Potain, Chauffard, 
Thoinot. — [Départie). Obstétrique. (Clinique Baudelocque) : 
MM Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 6. — 3® de Doctorat [2^ partie), (l®® série] : MM. La- 
boulbène, Chantemesse, Marfan. — (2® série) : MM. Cornil, 
Gilbert, Lotulle. — D'de Doctorat (l®® partie). Chirurgie. Pitié: 
MM. Berger, Quêim, Hartmann. — [2’partie) : .MM. Debove, 
Raymond, Mario. — partie). Obstétrique. Clini(iue d’accou- 
Lhomeiits. rue d'Assas ; MM Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 3. — M. Lourier. Etude sur l’œdème névropathique 
éléphantiasiaque. — M. Martinais. Traitement de Turéthrite chro- 
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nique par Ips lava;^es aiitisepliques méthodiques de l’urèthre.— 
M. de Cazis de Lapeyrouse, De racLioii hémostatique de l’eau 
chaude en obstétrique. — M. Laure. Contribution à l’étude de la 
désinsertion traumatique des muscles de l’œil.— M.Vigour. Etude 
sur les principales indications intra-veineuses du sérum physio¬ 
logique. 

Jeuoi 4. — M. Bloch. L’assistance médicale dans les campa¬ 
gnes.— M. Bibard. Contribution à l'étude des causes externes du 
décollement de l’éiphyse humérale supérieure. — M. Pelletier. 
Le tubage du larynx dans certaines formes de laryngite aiguë de l’en¬ 
fant. — M. Cortyl. Du cancer jdes fumeurs. — M. Legay. Con¬ 
tribution à l’étiologie de la chorée. — M. Gasne. Localisations 
spinales de la syphilis héréditaire. 


NÉCROLOGIE, 

M le D' DUROZIEZ (de Paris). 

M. le D‘' Duroziez. chevalier de la Légion d'honneur, ancien 
chef de clinique de Bouillaud à l’hôpital de la Charité, ancien 
président de la Société de Médecine de Paris, vient de succom¬ 
ber. 

(I Duroziez, qui meurt à l’âge de 71 ans, a laissé dans l’his¬ 
toire de la pathologie cardiaque, dit la France médicaF, un 
sillon qui restera profondément tracé. Ce n’était pas seulement 
un observateur très sagace, dont le doigt et l’oreille étaient 
particulièrement exercés et habiles ; c’était avant tout un ex¬ 
cellent homme, dont le souvenir restera toujours cher à ceux 
qui ont eu comme nous le plaisir de le connaître. » 

Voici la liste de ses principaux travaux : 

De l’inlUience des maladies du cœur sur la menstruation et la 
grossesse 11875). — Des lésions chroniques du cœur d’origine 
traumatique (1880). — De la péricardo-pleurite (1881). — 
Bruit de roulement du deuxième temps (1881).- Mitrale et tricus- 
pide (1812). —• Diagnostic des bruits organiques et inorganiques 
du cœur (1883). — Rétrécissement mitral |1883). — Rétrécisse¬ 
ment de la tricuspide (1883i.— Souffle sibilant au deuxième temps 
(1884) — Sphincter des embouchures des veines caves et cardia¬ 
ques (1884) — Sphincter et valvules (l885l. — Claquements car¬ 
diaques (1885). ~ Auscultation de l’aine (1885). — Pouls veineux 
et pouls géminé (1880). — Dilatation primitive de l'oreille droite. 
(1887), — Sténose des coronaires (IS 7.. — Grand cœur rhuma¬ 
tismal (1887). — Sphincter du trou ovale (1888). — Maladie bleue 
cyanose) (1888). — Cœur et carotide (I88H). — De la présystole 
(1890). — Pouls lent et pouls fréquent (1891).—Dilatation de 
l’artère pulmonaire (1891). — Dilatation de l’artère pulmonaire 
(1891). — Chorée et cœur (1892). — Dualité du cœur (1892). — 
Rétrécissement pulmonaire (1893'. — Traumatisme et insulfisance 
aortique (1891). — De la percussion du cœur dans le dos (.Soc. du 
Méd., Paris, 1896, tOoct ). — Adhérences du péricarde, etc., etc. 

Une mention toute spéciale doit être consacrée à son volume 
intitulé Traité clinique des maladies du cœur, (Paris, 1891), 
et à ses premières publications : Clinique de la Charité. Ser¬ 
vice de Iluuillaud. Paris, 1853, 50 pages. 

Lesfunéraille.sonteulieu lundiily alû.joursdevant un nombre 
assez considérable de confrères. 'ï'rois discours ont été pro¬ 
noncés sur la tombe, par .M. le D*' Auguste Voisin, médecin de 
la Balpèt’ ière, par M. le D*' Jullien, secrétaire général de la So¬ 
ciété de Médecine de Paris, et par M. le D'Chassevant. M. B. 


M le D H GOLLADON (de Genève). 

Le corp.s médical géneyois, si éprouvé déjà dans l’année 
qui vient de se terminer, a été frappé d’un nouveau deuil en 
la personne du D' II, COLL.iDON, qui a succombé à la fin du 
mois dernier à une affection renale, à l'âge de i ans. 

Colladun (L. IL), né à Genève ,1e 9 août 1811, appartenait à 
une famille originaire de la Châtre, en Berry, qui s’était 
réfugiée à Genève pour cause de religion à l’époque de la 
Réformation et qui a compté, au nombre de ses membres, non 
seulement des jurisconsultes éminents, mais encore plusieurs 
médecins de mérité. 

Elevé dans les école.s publiques de Suisse, H. Colladon étudia 
d'abord la médecine à Paris puis,suivant une vieille, tradition gé- 
nev.'i'e niiimtei ant «bandonnée, il se rendit à Edimbourg où il 
fut reçu docteur eu 1869. Il fit de nouve.tu un court séjour à 
Paris, puis il visita les hôpitaux de Londres et de Vienne où il 
s’initia sous la direction de Pùlltzcr â la pratique de l’otologio. 


De retour dans sa ville natale, il publia en 1878 une thèse sur 
le traitement des maladies de la peau, un des sujets qui l'avait 
le plus captivé dans le cours de ses et 'des. Voici la liste de ses 
publications : 

Quelques considérations sur le traitement des maladies de 
la peau, 1870; — L’oreille et la surdité, 1875; — Ténotomie du 
muscle tenseur du tympan, 1877; — Lettre à propos de l’ar¬ 
mée du 8alut, 1883 ; — Rapport sur la Société médicale de Ge¬ 
nève, 1884; — Du traitement de l’otorrhée. 1887, — Delà 
colique hépatique, 1892; —Des abcès de fixation en Otolo- 
gie, 1894 (Revue méd. de la Suisse Romande, n" 1, 1897). 


FORMULES 

IX. - lodure de potassium en pilules. (Langj. 


lodure de potassium. 10 grammes 

Sucre de lait. 5 — 

Lanoline. 3 — 

Pour faire 50 pilules. 


Ces pilules sont peu irritantes ; et il vaut mieux ne pas le.s 
prendre â jeun La forme pilulaire est très commode, parce qu'elle 
supprime le mauvais goût et rend le médicament plus facile à 
Iransitorter; mais elle nécessite l’absorption d’une certaine quaulilé 
de liquide ou l’emploi au moment des repas. 

X. — Liniment contre les hémorrhoïdes. (M. L. H. Adlee.) 

Extrait fluide d’hamamelis virginica. . 

Extrait Iluide d'hydrastis canadensis. ! âà 16 gr. 
Teintui-e de benjoin composée. . . ' 

Teinture de belladone. 1 gf. 

Huile d’olive phéniquée à 5 0/0. ... 32 gr. 

Mêlez. — Usage externe. 

XI. — Gargarisme contre 1 amygdalite lacunaire. (M. Lbvy.) 

Créosote de hêtre.VIII gouttes. 

Teinture de myrrhe. ) a, un 

■ ' aa bü grammes. 

Glycérine.) ” 

Eau. 120 — 

Mêlez. — Usage externe. 

Xn. — Mixture contre la toux quinteuse de la bronchite 
aiguë. — M. W. II. Thomson. 

Sulfate de morphine.0 gr. 05 cenfigr. 

Hydrate de chloral.5 grammes. 

Emulsion d’iiuile de lin.150 — 

P. S. A. — A prendre : une cuillerée à bouche une lieure ajirés 
chaque repas. (Sem. méd.]. 


NOUVELLES 


Natalité .A Paris. — Du dimanche 17 janv. au samedi 23 jaiiv. 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 188, se décomposant 
ainsi: .Sexe masculin : légitimes. 432; illégitimes, 181. Total, 013. 

— .Sexe féminin : légitimes, 403; illégitimes, 172. Total, 575. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,124,705 babitaiils, ycompris 18,380 militaires Du diman' 
che 17janv. au samedi 23 janv. 189,", les décès ont oiê au 
nombre del .002, savoir; 496 hommes et 506 femmes. Le.s décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 4. F- '*• 
T. 8. — Typhus: M 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. 0. T. 0, 

— Rougeole: M. 9, F. 6, T. 15. —Scarlatine: M. 0, F. 2 T. 2- 

— Coqueluche : M. 3, F. 11. T 14. — Diplitôrie, Uroupi; M. 3.| 
F. 7, T. 10 -IGrippe: M. 2, F. 1, T. 3. — Phtisie ptilmo- 
naire : M. 99, F. 72, T. 1/1. — Méningite tuberculeuse: M. 10. 
P. 7, T. 17. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 8, T. 2.'i. 
Tumeurs bénignes : M. I, F. 9, T. 10. — Tumeurs malignes! 
M. ;21, F. 39. T. 60. — Méningite simple : M. 12, F. 9, T. ‘2j, 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 30, F. 23, T. àâ- 

— Paralysie, M. 1, F. 6 T. 7. — Ramollissement céréhial ^ 
M. 2, F 6, T. 8. — Maladies organi()iies du cœur: M. 22, F. 37,, 
T. 59.— Bronchite aiguë : M. 16, F. 18, T. 53. — Bronchite chro¬ 
nique: M 10, F 16. T 2b — Bnmeho-pneumonie : M 28, b . 27i 
T. 55. — Pneumonie: VI. 22, F. 21. T. 41. — Aul.-'es affeclii'iis de 
l’appareil respiratoire : M. :,4, F 39. T. 73 — Gaslro-entenic, bi¬ 
beron : .VL 13, F. 7, T. 20.— Gastro-euiêrite, sem; M. 3. F 

T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 0, F. 0. T. 0. — Diuirhé, 
au-dessus çle 5 gns : M, 1, F. 1, T. 2. — Fièvres el péritonite 
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ouerpérales: M. 0, F. ’l, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M 0 F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 12, F. 11, T. 23. — 
Sénilité : M. G, F. 25, T. 42. — Suicides: M. 21, F. 4, T. 25. 
— Autres morts violentes: M. 10, F. 3, T. 13. —Autres causes 
de mort : M. 101, F. 80, T. 181. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription: 115, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 47, illégitimes, 15. 
Total : 62 — Sexe féminin : légitimes, 42, illégitimes, 11. 
Total: 52. 

Académie des Sciences. — Elections. — L’Académie des 
sciences, dans sa dernière séance, a élu M. FilhOL, membre de la 
section d’anatomie et de zoologie, en remplacement de M. Sappey. 

Académie de Médecine. — Est approuvée l’élection faite par 
l’Acadéniie de médecine deM. Railliet, pour remplir la place de 
membre titulaire, devenue vacante, dans la section de médecine 
vétérinaire, par suite du décès de M. Colin (Gabriel). 

Faculté des Sciences de Paris. — M. Kcenings, docteur ès 
sciences, chargé de cours à la Faculté des sciences de Paris, est 
nommé professeur de mécani(pie physique et expérimentale à la¬ 
dite Faculté. 

Faculté des Sciences de Marseille. — M. Jourdan, doc¬ 
teur ès sciences, chargé de cours à la Faculté des sciences d’Aix- 
Marseille, est nommé professeur de physiologie à ladite Faculté 
(chaire créé). 

École supérieure de Pharmacie de Montpellier. — 
M. .Jeanmean, professeur de chimie organique et toxicologie, est 
nommé pour trois ans directeur de l’Ecole supérieure de pharma¬ 
cie de Montpellier. 

École pratique des Hautes ÉIti.des.—M. Charon, licencié 
ès sciences physiques, est chargé des fonctions de chef des tra¬ 
vaux près le laboratoire de chimie organique dirigé par M. Fric- 
del, à l’Ecole des hautes études (section des sciences phy.sico-chi- 
raiques), pendant la durée du congé accordé à M. Grinet. 

École du service de santé militaire de Lyon. — Le 
concours pour l’emploi de répétiteur d’anatomie et de chi¬ 
rurgie à l’Ecole du service de santé militaire de Lyon s’est ter¬ 
miné la semaine dernière, au Val-de-GràcOr sous la présidence de 
M. Dujardin-Beaumetz, inspecteur général. JIM. Batut, médecin 
major, et M. Marcus, médecin surveillant au Val-de-Grâce, ont 
été reçus. 

Conférences d'Internat de Paris. — MM. Batigne, Mau¬ 
rice Faure, Le Fur, Rosenthal et Bertheraud, internes des hôpi¬ 
taux, ont commencé une conférence d’internat le samedi 16 jan¬ 
vier, à deux heures, à l’Hôtel-Dieu, et la continueront les samedis 
suivants. 


Service de santé des Colonies. — Par arrêté du 43 jan¬ 
vier 1897, ont été nommés à l’emploi de médecin stagiaire des co¬ 
lonies, pour compter du même jour, les médecins auxiliaires de 
2' classe de la marine dont les noms suivent, savoir ; MM. Bouet 
(Georges-Théodore-Louis), Régnier (Ernest-Pierre-Prosper), Cou¬ 
derc (Antoine), F'raissinet (Jules-Joseph-Ferdinandl, Gibert (.To- 
seph-Marius), Germain (Jules-Charles-Jean-Louis), Féray (André- 
Jean-Marie). 


Distinctions honorifiques. — Par le Ministère des Colonies 
sont nommés Chevaliers de la Légion d’honneur : MM. Garnier, 
médecin principal des colonies : Lafage, médecin de première 
classe; Jacob de Cordemoy, médecin à la Réunion; Léger, mé¬ 
decin à la Guadeloupe : MM. les D" civils Darrieux, de Saint- 
Jean-Pied-de-Port et Rehan, de Louvigné-du-Désert ; M“* Mey- 
nard, srcur Saint-Charles, supérieure à l’hôpital de Montbrison.— 
Parmi les Chevaliers, nous citerons encore, au titre de Madagascar: 
MM. les médecins-majors Bischoff, Altemaire, Morand et Hiirttcl, 
et 1 officier d’administration des hôpitaux Chiappe. — Par le 
Ministère de la Guerre, MM. Strauss et Czernicki, médecins 
principaux ; Achard et Kopp, médecins-majors de première 
classe ; Fluteau, médecin principal, et de Schuttlaere, médecin- 
major de première classe. — Sont nommés en outre : Chevu- 
'er'" : MM. Altemaire, Baratte, Baret. Baudouin, Beylier, Bischoff, 
Briot, Choux, Douart, Dziewonski, C.-F. Favier, C.-F.-I. F’évrier, 
.1 Legrain, Manquât, II.-A.-A. Mignon, Morand, 

• .‘L. Pauzat, de Pcyret, Poirier. Stoupy, Sudour (médecins de 
,,^™^®^ctive) ; Baudin (médecin de l’armée territoriale); Amouretti, 
Coppin, Gauran, Geay de Couvalette, deGouyon de Pontou- 
ude, Planté, Torel (médecins de la marine): L.-J. Garnier, 
Age (médecins des colonies) ; Jacob de Hordemoy (de Saint- 
noit); Léger (de Pninte-à-Pi(re) ; Montané (delà Hav,-inei ; 
M';uion (de Lisbonne). 

sont nommés O/'/îcie,-s.PAcai/ém/c ; MM. les D” Moniigi 


Veilleau, Voilier (de Paris); Allary (de Leucate) ; Armet (de 
Sallèles d’Aude) ; Bellissent (de Sigean) ; Cazaux (d’Oloron) ; De- 
royer (de Fougères) ; Juppé (d’Arudyl. — fine mention honorable, 
pour acte de courage et de dévouement, a été décernée à M. le 
D'' Combet (de Vichy) et à M. Lepage, préparateur à la Faculté 
de Médecine de Lille. 

Un des membi'es les plus illustres du Corps médical britannique 
vient d’être l’objet d’une distinction exceptionnelle. M. Lister, le 
promoteur du pansement antisepli(|Uo, a été créé lord parla reine 
d’Angleterre. C’est la première fois ([iie le titre de pair est conféré 
à un médecin .anglais. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur, sur la proposition 
du Comité supérieur do protection des enfants du premier âge, et 
à l’occasion du jubilé de M. Théophile Roussel, a accordé des récom¬ 
penses aux médecins suivants ; Diplôme, .-.■upéricur : MM. Bozonet, 
Colon, de YeWmg. — Médailles d'argent : MM. Blanc, Bouchain, 
Ciaudo, Cornet, Cousyn, Dorvan, Duché, Ducondut. Durand, 
Desmons, Ficheux, Gachassin, Lafite, Mazade, Ramadier, Régim- 
ba,rt, Sellier. — Médailles de bronze : MM. Alexandre, Barthès, 
Borthelol, Bbanche, Blin, Boudon, Bnuju, Campion, Cantié, Cazes, 
Ch.avanon, Cosson, Cristohni, Delfau, Denis, Faivre, Fuzet du 
Pouget, Guinand, Laumet, Lautré, do Lavernay; Lutel, deManny, 
.M.arie, Massu, Massul, Metton, Lepouzé, Perriou. Picard, Purrey, 
Richaud, Duvernet, Rousseau, Tonch.ard. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d'hygiène 
sociale professé à la Bourse du Travail, rue du Chàteau-d’Eau, 3. 
— Sujet du cours : l’hygiène, et l'alimentation des travailleurs. 
M. le D'' A.-J. Martin fera la leçon du samedi 30 janvier 1897, 
à huit heures et demie du soir à la Bourse du Travail, salle des 
conférences, sur la durée du travail au jioint de vue de l’hygiène. 
La conférence pratique du dimanche 31 janvier 1897, sera consa¬ 
crée à la visite de l’Institut Pasteur, rue Dutot. 25, à dix heures 
et demie du matin. Les cours et les conférences sont publics. 

Troubles universitaires en Russie. — On télégraphie de 
Vienne au Times que, d’après un télégramme particulier de Saint- 
Pétersbourg, les huit cents étudiants arretés dernièrement à Saint- 
Pétersbourg et à Moscou ont été relâchés, mais ont été exclus pour 
un an des Universités. Cette indulgence est très peu ordinaire en 
Russie et résulte des ordres précis donnés par le tsar à l’encontre 
de l’opinion manifestée par les autorités. S’il en eût été autrement 
dos centaines d’étudiants seraient actuellement en route pour la 
Sibérie. 

La Peste aux Indes. — Dernières nouvelles. —Les nouvelles 
de la peste bubonique sont de plus en plus alarmantes. L’épidémie 
s’esi propagée deBombayàPoonaet mémo dans des districts ofi l’on 
.av.ait coutume de se rendre pour les soins de la santé, tels Bandra. 
Elle a fait 200 victimes d.ans les dernières vingt-quatre heures. — Le 
Times tient à ce propos, de son correspondant d’Odessa, que des 
mesures prophylactiques très rigoureuses sont prises dans toute la 
Russie méridionale pour empèclier l’inv.asion do la peste. — On 
annonce l’arrivée â B.umbay du médecin général Cleghorn, commis¬ 
saire sanitaire du gouvernement des Indes, qui vient étudier la peste 
bubonique, et l'on ajoute à cefpropos que le célèbre bactériolo¬ 
giste Ilaffkine recommande à l’administration vice-royale d’isoler 
complètement la ville et, au besoin la présidence par le moyen 
d’un cordon sanitaire de troupes et d’agents de police ; il est d’avis 
qu’aucun indigène ne devrait être autorisé à quitter Bombay s<ans 
avoir été placé en observation médicale pendant un temps spécifié, 
et cela sous peine de voir l’épidémie se propager à travers la 
péninsule hindoue tout entière, — Le conseil supérieur de santé 
de Vienne a donné son assentiment aux propositions concernant 
la peste indienne et tendant à interdire l’introduction, sur le terri¬ 
toire .austro-hongrois, des vieux effets, linge de corps, chiffons et 
déchets de provenance asiatique, la Russie d’Asie exceptée. Ces 
propositions visent également l’organisation, dans les provinces 
occupées, de pèlerinages à la Mecque ; les autorités sont invitées 
à s’y opposer autant que possible et. au besoin, à les sui-veiller 
administrativement. — Les dernières nouvelles de Bombay re¬ 
latives à l’épidémie de peste bubonique sont fort peu rassrrantes. 
L’épidémie augmente. Elle atteint les faubourgs. Elle .-.'étend 
à Bandora. ..'usqu’ici, il y a eu 2.094 malades et 1.494 morts. 
La mortalité générale pour la semaine passée a été de 1.416 
(soit une proportion de 109 pour 1.000). C’est la plus forte qui 
ait été enregistrée jusqu’ici. Les habitants, en nombre consi¬ 
dérable, continuent à quitter la ville. Les journaux critiquent vive¬ 
ment les autorités et mettent la population en garde contre la 
possibilité de proclamer l’état de .siégé. On craint que, si la situa¬ 
tion ne change pas, Bombay ne soit soumis aux mêmes épreuves 
que Hong-Kong. Toutefois la situation des Européens est relati¬ 
vement satisfaisante ; on ne signale parmi eux aucun décès pour 
la semaine passée. Ajoutons à ces détails de date récente que, 
[ d’après une lettre du 10 décembre adressée auNew-Yorh Herald, 
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les rapports oflioiols sur la peste seraient alisolumenl inoxaets et 
rcprésonloraieiit la siluatiori, comme bcaiicoiip moins prnvo i|u elle 
no l est réellement. Ou évaluait, il y a quiu/,o jours, a tUU,UU0 le 
nombre des indigènes qui avaient quitté la présidence et le taux 
de la mortalité était alors de 100 par Jour. 

La Fièvre jaune a la Martinique. — L’état sanitaire paraît 
être redevenu normal. Au 2Ü novembre, il n’y avait aucun cas de 
fièvre jaune en traitement, et les derniers décès remontaieiiL l’un 
à Fort-de-France, au 18 novembre, l'autre à Saint-Pierre, au 7 mj- 
veinbre. 

Le.s Mèdecin.s et les Insurrections. — Le médoein de 
,1/aceo.— ün sait que le chef de l’insurrection cubaine est mort. Le 
docteur ipii soignait Maceo et qui a fait toute la campagne avec 
lui. cl qui se nomme Maxiino Dcrtuche, s’est constitué prisonnier 
entre les mains dcs Espagnols. (fier. inéd ). 

. Un centenaire. —ün mande de Vienne que M. Maurice ICann, 
le plus vieil habitant de la capitale, a célébré, récemment le 110'-aniq- 
versaire de sa naissance. Il naquit en 1787, à l’ruuenlcirchen, en 
Hongrie et fut boucher de sa profession. Pendant sa longue exis- 
leiice. il u’a été que deux fois malade; la première' foi.s, ce fut 
après avoir atteint sa lOU® année. Il a conservé son iritelligenoe et 
un restant de vigueur. Sa mémoire est bonne, et il raconte encore 
avec animation les souvenirs de sa jeunesse qui ont Irait aux 
guerres entre l’Aulriclio et Napoléon P'. 

Le BudCtET des Aliénè.s de la Sei.ne.— M. Dubois a déposé 
au Conseil général de la Seine le rapport général du service des 
aliénés. Le rapporteur se plaint de l'encombrement des asiles; il 
en étudiera les causes. 11 croit que les placements d’office y contri¬ 
buent pour la plus grande part. M. Dubois a fait entrevoir la 
nécessité prochaine de créer un sixième asile qui, à son avis, sera 
encore insuffisant. Il estime que la spôciali.sation des asiles donne¬ 
rait de bons résultats. Sur sa proposition, la participation de la 
ville de Paris sur les dépenses des asiles des aliénés a été fixée 
à 46 0/0, soit 1 0/0 do plus que l’année dernh'ro. Le Conseil a dé¬ 
libéré (juo l’administration sera invitée : 1“ à créer une annexe de 
la colonie de Dun-sur-Auronpour les aliénées (femmes); 2“ à faire 
un e.ssai de colonie familiale pour les aliénés chroniques (hommes), 
près de Dun; 6“ à étudier les moyens d’organiser une colonie 
familiale d’aliénés dans les environs de l’asile de Ville-Evrard. 
L’administration est invitée à prendre les mesures nécessairos pour 
que dans le cours de 1897 les petites filles provisoirement traitées 
à l’asile de Villejuif soient dirigées sur la fondation Vallée et le 
quartier s jécial de la Salpétrière. 

Secours de Grossesse a Paris. — Un crédit de 100:000 fr. 
demandé par M. Bompard pour secours de grossesse aux femmes 
indigentes a été voté par le Conseil municipal de Paiis. Le rap¬ 
porteur a fait observer à ce sujet qu ■ les lemines ayant atteinte 
leur seplicmo mois de grossesse figurent seules sur le tableau de 
répartition, contrairement aux intentions de la commission qui a 
entendu secourir indislinctement les femmes enceintes indigentes, 
quel que fut leur degré de grossesse. 

Lot sur l'Infanticide. — M. Félix Martin a déposé une 
liroposition tendant à compléter comme suit l’article 302 du Code 
pénal : & Si l'autaur de l'infanticide est la mère et s’il n’y a pas eu 
préméditation, la peine sera celle des travaux forcés à perpétuité. 
Sur ce point, rieti à dire. Mais si l’aute^de l’infanticide est la 
mère, et si le jury déclare qu’elle a agi -<0118 rinfluenci' d'un él:il 
mental trcuhlé par la groxecsÿc on l’accouchement, la peine 
sera il’ini an à cinq ans d’emprisonnement. Alors il faudra aussi 
condamner les fous! l'uisquc cette femme est malade, il serait au 
moins Ininiain de ne jias la condamner ! 

Les Chirurgiens au Cercle \'olney. — Le premier des 
petits salons vient ilc s’ouvrir, ci ]ioinlres et sculpteurs, au cercle 
Volucy, nous atUnident. La petite phalange des maîtres y est re- 
lirésentéc par quelques morceaux vigoureux. Tel le portrait de 
M. le D' l’Eïtior, dont le reliet puis.sanl, adouci par l’inoureuse 
distribution de la lumière, séduira tou.s les adrnirateur.s de 
M. Bonnat. 

NECROLOGIE. — M. le D'' Rougier lEi'iicslj, médecin et maire 
il Irissary iH.a.s.scs-I'yréuécs; reçu en 18SI. - M. le D^ UoUxEL 
pic Fainl-Bricmc), rci.ii en 1S87. — M. lcD'' Gauthier (Léonard), 
intOTim à la Maison nationale de Ubafeiiton. - M. QtlEs.SEY, 
médecin à Quilleliœuf (Eurei, reçu en 1852. - M. IcD-' Martin- 
Laüzeh ido Parisi, rc.ni en 1840. — M. le D' Aubry (Daniel), 
médecin de In murine, ,lé. é .lé a l ie.pilai maritime de Brest, le 
17 janvier, âi'age .1.- .!2aiis.—M. le D‘- Hèruguelle (d’Amiens'. 
— M. I..' D' Michaz (du l’ré-Saint-Gervais). — M. le D' Nicolas, 
médecin a Pleurtuil (llle-et-Vilaiuo), re.ui ou 1879. — M. le 
D'' Dourdin, d’Evron (Mayenne), reyu en 1866. 


Vin Aroüd {Viande et Quvna), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. do Viande. — 
Anémie, Fièvres. Convalescences, Maladies de l’estomac eide 
l'intestin. 

Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais do mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre, etc. 


Dyspepsie. — Vm de Chassaino. — Pepsi-ne. — Diastase. 

Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 

Foie, Calculs, Gravelle, 

Diabete, Goutte. 

Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D"' .Iules Voisin eommencera ses conférences cliniques sur les 
maladies mentales, le jeudi, à lO b. du malin. I 

Hospice de Bicètre.—M. P. Marie. Maladies des vieillards J 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies | 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et '■ 
dimanches, do 8 b. à 9 h. — M. Ch. FÈltÈ, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 

M. Bourneville, samedi, à 9 b. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. —MM.Gilbert Ballet et E.Brissaud 
reprendront leurs leçons cliniques annuelles sur les maladies du 
système nerveux les jeudis et dimanches à 10 heures. M. Bris- 
saiid commencera le jeudi 21 janvier et continuera les jeudis sui- 
Viuils à 10 hcure.s. M. Gilbert Ballet commencera le dimanche 
24 janvier et continuera les dimanches suivanls à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilHiijui’x : 

M. Hallopeau, .limanche, 31 janvier, à 9 heures et demie (salle 
des conférences. 
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CLINIQUE JiNFANTILE 

Parallèle entre la trachéotomie et le tubage 
dans le croup (1). 

Par leD' sevestre, 

Médecin de l'hôpital des Enfants-Malades. 

Depuis l’époque où elle fut, pour la première fois, 
employée avec succès par Bretonneau, puis vulgarisée 
et mise en honneur par Trousseau, la trachéotomie est 
re,stée, jusqu’à ces dernières années, Tunique moyen 
mis à notre disposition pour combattre Tasphyxie la¬ 
ryngée dans le croup. 

En 1858 cependant, Bouchut avait proposé sous le 
nom de tubage de la glotte, une autre méthode consis¬ 
tant à introduire par la voie buccale un tube dans le la¬ 
rynx et à rétablir ainsi la perméabilité des voies aé¬ 
riennes. Dans un mémoire présenté à l’Académie de 
médecine, Bouchut rapportait deux observations qui lui 
paraissaient établir: « 1“ La facilité qu’on a de pratiquer 
le tubage de la glotte au moyen d’une virole ou canule 
fixée par les cordes vocales inférieures et n’empêchant 
pas les fonctions de Tépiglotte; 2" la tolérance de cette 
virole par le larynx ; 3“ la possibilité de remédier à l’as¬ 
phyxie du croup et des maladies du larynx par ce moyen, 
de préférence à la trachéotomie ; 4° la facilité qu’ont les 
grosses concrétions pseudo-membraneuses, formées 
dans la trachée et dans les bronches, de sortir par ce 
tube intra-glottique ; 5° l’utilité de cette ressource nou¬ 
velle pour les médecins qui, dans de petites localités, 
sans aides et loin de tout secours, pourront employer ce 
moyen de préférence à tout autre. » 

La méthode nouvelle fut violemment attaquée par 
Trousseau: Tapôtredelatrachéotomienepouvait,en effet, 
souffrir qu’on cherchât à restreindre l’importance d’une 
opération qu’il avait, non sans peine, fini par imposer 
dans le traitement du croup ; il apporta dans la lutte 
toutes les ressources de sa puissante dialectique et, grâce 
à son autorité incontestée, il réussit, malgré l’opposi¬ 
tion de Malgaigne, à faire voter par l’Académie les con¬ 
clusions suivantes : « 1“ Le tubage du larynx, tel qu’il 
a été appliqué jasqu’à présent, ne nous a paru ni assez 
utile, ni assez exempt de danger pour mériter l’appro¬ 
bation de l’Académie; 2° la trachéotomie, dans Tétat 
actuel de la science, est le seul moyen à employer lors¬ 
qu’il ne reste plus d’autres chances de salut dans l'em¬ 
ploi des moyens médicaux. » 

Ces conclusions, venant à la suite d’une discussion 
retentissante, furent considérées par tout le monde 
comme la condamnation formelle du tubage. Il faut re¬ 
connaître pourtant qu’elles contiennent certaines réser¬ 
ves, comme si Ton avait craint d’engager l’avenir et il 
convient aussi d’ajouter, à la décharge de l’Académie, 
que l’instrumentation de Bouchut était loin d’être par¬ 
faite, que les observations rapportées par lui n’étaient 
ni assez nombreuses ni assez concluantes pour entraîner 
la conviction, et que, en somme, la méthode n’était pas 
suffisamment mûrie. 

(1) C ümmunication à la Société de Thérapeutique (séance du 
Zf janvier). 




Au cours de la discussion, Malgaigne avait prononcé 
ces paroles : « Que l’histoire de la lithotritie nous serve 
d’exemple ! Qui sait si le tubage ne sera pas un jour pour 
le croup ce que la lithotritie est pour les pierres de la 
vessie ? » 

L’événement devait plus tard lui donner raison. En 
1881, un médecin laryngologi.ste de New-York, O’Dwyer, 
eut la même idée que Bouchut, et sans connaître, paraît- 
il, les travaux du médecin français, inventa à son tour, 
ou plutôt réinventa le tubage sous le nom d'intubation 
du larxjnx; mais, plus avisé ou plus patient que Bouchut, 
il ne se pressa pas de publier sa méthode ; il se mit à Té- 
tude avec ardeur, chercha les meilleures combinaisons 
instrumentales, perfectionna l’outillage et l’amena à un 
degré tel que, jusqu’à ces dernières années, on a puTem- 
ployer dans le monde entier sans lui faire subir de modi¬ 
fications importantes. C’est alors seulement, et lorsqu’il 
eut réuni un nombre imposant de résultats favorables, 
que O’Dwyer fît connaître les principes et l’application 
de la méthode nouvelle. Si la découverte du tubage ap¬ 
partient, sans contestation possible, à Bouchut, il faut 
bien reconnaître que la vulgarisation de ce mode d’in¬ 
tervention est due à O’Dwyer ; celui-ci a même été plus 
qu’un vulgarisateur et il n’est que juste de dire, comme 
on Ta fait au Congrès de Berlin, que le tubage a deux 
pères : Bouchut et O’Dwyer. 

Le tubage a été pratiqué d’abord en Amérique et n’a 
pas tardé à y remplacer presque complètement la tra¬ 
chéotomie; puis ils'est répandu en Angleterre,en Allema¬ 
gne, en Autriche, en Russie, mais n’a guère rencontré 
de partisans en France, où quelques tentatives seule¬ 
ment ont été faites. Jacques (de Marseille) fut pendant 
longtemps seul à recourir à l’intubation d’une façon ré¬ 
gulière. Pendant ce temps, la nouvelle méthode faisait 
des progrès en Italie, en Espagne, un peu partout, sauf 
en France, jusqu’à la fin de Tannée 1894. 

A ce moment, la sérumthérapie commençait à être 
appliquée par la plupart des médecins et, de ce fait, com¬ 
mençait aussi une ère nouvelle pour l’intervention opé¬ 
ratoire dans le croup. Cette intervention n’était plus, en 
effet, un expédient aléatoire employé à tout hasard pour 
empêcher le malade de mourir asphyxié, sans lui don¬ 
ner de chances de guérison définitive; c’était un moyen 
de gagner du temps, de prolonger la vie du malade 
jusqu'au moment où l’action du sérum deviendrait 
efficace et pourrait le sauver. Il s’agissait simplement 
de gagner deux ou trois jours en général, souvent même 
seulement vingt-quatre heures et, dans ces conditions, 
il va de soi que si le résultat pouvait être obtenu sans 
traumatisme, le bénéfice n’était pas à dédaigner. 

C’est alors que le tubage, jusqu’alors à peu près in¬ 
connu en France, commença à être appliqué de côté et 
d’autre. Les tentatives furent d’abord timides, peu nom¬ 
breuses ; mais bientôt elles se répétèrent et très rapide¬ 
ment le tubage en vint à supplanter presque complète¬ 
ment la trachéotomie. A Paris, depuis deux ans, dans 
les deux hôpitaux d’enfants, le tubage est devenu la 
règle, la trachéotomie l’exception. 

Il nous semble donc que le moment est venu de com- 
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parer entre eux les deux modes d’intervention et de 
rechercher si l’un des deux doit être préféré à l’autre. 
C’est à ce point spécial que nous bornerons l’étude 
actuelle, basée en particulier sur l’examen des faits 
observés depuis deux ans dans le service de la diphtérie, 
à l’Hùpital des Enfants-Malades. 

Il semble à priori que, pour résoudre la question, il 
suffise de comparer les résultats fournis par les diverses 
statistiques publiées jusqu’ici; mais ces statistiques, 
aussi bien pour la trachéotomie que pour le tubage, sont 
très disparates ; très satisfaisantes dans quelques séries 
de cas, elles sont pour d’autres plus que médiocres. 
Tout au plu*; peut-on chercher à dégager une conclu¬ 
sion de l’ensemble de ces statistiques : c’est ce qu’a 
tentéM. Gillet (1). En dépouillant un très grandnombre 
de travaux sur ce sujet, il a pu réunir un total de 8.-157 
intubations qui ont donné 2.571 guérisons, c'est-à-dire 
une proportion de 29.94 0/0, ou en chiffres ronds 30 0/0. 
Pour la trachéotomie, il est arrivé à un total de 10.293 
opérations, avec 4.902 guérisons, soit 33,2 0/0. D’autre 
part, un autre relevé fait par Prescott et Goodtwait se 
chiffre pour un nombre total de 23.941 trachéotomies 
par une proportion de 28,97 0/0 de guérisons. En com¬ 
binant ces deux résultats, on peut considérer comme 
très proche de la réalité le chiffre de 30 0/0, c’est-à- 
dire une proportion égale à celle que donne le tubage. 

Ces statistiques, dans un cas comme dans l’autre, 
sont toutes antérieures à l’emploi du sérum dans le 
traitement de la diphtérie et il serait intéressant de con¬ 
tinuer la comparaison depuis l’application du nouveau 
traitement. Malheureusement cela nous est impossible ; 
nous savons bien que le tubage donne aujourd’hui une 
proportion de guérisons de 75 0,0 en moyenne, et sou¬ 
vent même ]dus élevée, mais nous ignorons ce que four¬ 
nirait la trachéotomie dans des conditions analogues. 
En effet, depuis deux ans, le tubage a été employé 
d’une faç:on presque exclusive dans le traitement de 
l’obstruction laryngée et la trachéotomie n’a plus été 
faite que dans des circonstances très rares, à peu près 
toujours dans des cas désespérés, lorsque le tubage 
n’avait pu être pratiqué ou n’avait pas soulagé le ma¬ 
lade ; il n’y a donc aucune comparaison à établir entre 
les deux .séries de cas. 

C’est ailleurs qu’il faut chercher les éléments d’appré¬ 
ciation permettant de résoudre la question : nous en 
trouvons heureusement de très nets et de très caracté¬ 
ristiques dans l’examen comparatif de l’opération elle- 
même et des accident.s qui peuvent se produire pendant 
son cours ou survenir dans les jours suivants. 

La trachéotomie constitue une opération souvent diffi¬ 
cile ou tout au moins très scabreuse et fertile en inci¬ 
dents imprévus; si un opérateur habile et entraîné jiar 
une pratique fréquente de la trachéotomie arrive en 
général à triompher de ces surprises, elles peuvent 
troubler ou même dérouter complètement un médecin 
peu familier avec l’opération et qui souvent d’ailleurs 
sera resté plusieurs mois ou même plusieurs années 
sans la pratiquer, S’il n’a pas jiris ses points de repère 
avec une précision absolue, s’il dévie un tant soit peu 
de la ligne médiane, il est exposé à commettre une faute 
opératoire qui .sera souvent difficile à ^réparer et ([ui 
pourra même compromettre entièrement le résultat 
tléfmitif. II en sera de même encore, si l’aide chargé de 
fixer la tête du malade ne la maintient pas dans une 
immobilité et une rectitude absolues, dans un état d'ex¬ 
tension suffisante, mais non exagérée. L’opératinn peut 


(1) Gillet. La. pratique de ht sérothérapie. Paris. 189j. 


d’ailleurs être compliquée par une hémorragie, par 
une syncope, par une crise d’asphyxie ou même une 
apnée complète. Alors même que l’opération s’e.st ter¬ 
minée par l’introduction de la canule dans la trachée, 
le malade peut rester encore quelque temps dans un 
état de mort apparente, dont on ne l’éussit pas toujours 
à le tirer. En somme, l’opérateur le plus habile, le 
mieux exercé, n’est jamais absolument certain de mener 
les choses à bien. Archambault, qui avait de la trachéo¬ 
tomie une. très grande expérience et qui la pratiquait 
avec autant de sûreté que d’élégance, prenait toujours 
le soin de déclarer à la famille qu’il ne pouvait affir¬ 
mer que l’enfant ne lui resterait pas entre les mains. 

Pour le tubage, il n’en est plus tout à fait de môme : 
assurément, il s’agit aussi d’une opéTation délicate, de¬ 
mandant une grande précision ; mais si l’on a pris soin 
de se faire la main par quelques exercices préparatoires, 
si l’on procède avec douceur et avec prudence, on n'a. 
guère à redouter d’accidents graves. 

Deux conditions sont indispensables pour bien faire 
le tubage : l’index de la main gauche doit posséder une 
exquise délicate.sso de toucher, afin de pouvoir retrou¬ 
ver rapidement l’épiglotte et les cartilages aryténoïdes 
servant de points de repère; en outre, la main droite 
qui, munie de l’introducteur, conduira le tube dans le 
larynx, doit être exercée à manier cet instrument sans 
raideur, mais avec une souplesse particulière du poi¬ 
gnet et en môme temps avec une fermeté qui assure la 
précision des mouvements. L’éducation de l’index gau¬ 
che se fait d’ailleurs as.sez vite, si l’on s’exerce à porter 
le doigt sur la base de la langue et à rechei'cher au- 
de.ssous l’épiglotte et l’orifice supérieur du larynx ; on 
peut faire cette exploration, sans le moindre danger, 
chez des enfants sains de différents âges, au cours des 
examens portant sur la gorge. 

Pour la main droite, il importe de s’habituer à la 
manœuvre de l’instrument d’abord en le tenant dans la 
main et lui imprimant les mouvements convenables, 
pendant qu’un l'a sous les yeux; on termine ensuile 
par quelques exercices sur un fantôme muni d’un la¬ 
rynx en caoutchouc et enfin sur le cadavre. 

Lorsque, par ces divers moyens, on a suffisammci;'. 
exercé 1 index gauche et la main droite, on peut se ris¬ 
quer à prcitiquer le tubage sur le vivant, sans être exposé' 
à des accidents capables de compromettre le résultat. 
De ces accidents, le plus fréquemment ob.scrvé, surtout 
chez les opérateurs novices, con.siste dans la pénétra¬ 
tion du tube dans l’œsophage ; on s’en aperçoit facile¬ 
ment en constatant que l'air ne traverse pas le tube et 
que l'enfant n'est pas soulagé ; on remarque aussi, en 
général, que le fil attaché au tube disparaît pour ainsi 
"dire à vue d’œil, entraîné qu’il est par le poids du tube 
qui descend dans l’œsophage ; dès lors, il suffit de reti¬ 
rer le tube et de recommencer l’opération à nouveau. 

Les fausses routes à travers le larynx, les hémorra¬ 
gies sont extrêmement rares et ne peuvent résulter que- 
de manœuvres brutales et maladroites ; les vomisse¬ 
ments provoqués par le contact du tube ne mériten! 
pas qu’on s'y arrête; quant aux syncopes, elles peuvei,’. 
se produire pendant le tubage comme pendant la tra¬ 
chéotomie, mais sont imputables à l'état de l’enfaiit au 
moment de l’opération beaucoup plus qu’au tubage lir- 
même. 

.-Vu contraire, l’augmentation de la dyspnée penda' ; 
le tubage ou dans les in.stants qui suivent résulte en 
générai de l’obstruction du tube jiar une fau.sse mem¬ 
brane refoulée ou décollée : c’est un accident grave-, 
mais que l’on peut ordinairement conjurer en retirant 
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de suite le tube et il arrive alors, dan.s un certain nom¬ 
bre de cas, que l’enfant rejette dans un accès de toux, 
la fausse membrane qui causait l’obstruction ; à la suite, 
le soulagement est souvent assez marqué pour qu’on 
pui.sse, au moins pour un certain temps, se di.spenser de 
remettre le tube en place. Dans le cas contraire, et si 
une nouvelle tentative de tubage n’était pas suivie de suc¬ 
cès, on en serait quitte pour faire la trachéotomie; c’est 
d’ailleurs une circonstance qui se présente rarement. ‘ 

Au total, l’opération du tubage e.st, sans contredit, 
plus facile à pratiquer que la trachéotomie et elle expose 
beaucoup moins à des accidents graves ou impossibles 
à prévoir. Elle présente encore quelques avantages à 
d’autres points de vue ; la plaie opératoire de la trachéo¬ 
tomie constitue, en effet, une surface d’absorption à la 
faveur de laquelle peuvent se faire des infections secon¬ 
daires, et même, sans tenir compte des complications 
locales de la plaie, il n’est pas douteux que la broncho¬ 
pneumonie est plus fréquente après la trachéotomie 
qu’à la suite du tubage. 

Enfln, lorsque par suite de ces lésions pulmonaires 
ou pour toute autre cause, il existe de la fièvre, l’appli¬ 
cation des bains froids est presque impossible chez un 
enfant dont la trachée est ouverte et dont le cou et la 
partie supérieure de la poitrine ne peuvent être immer¬ 
gés, tandis qu’après le tubage la balnéotliérapie est 
au.ssi facile à pratiquer que chez un enfant non tubé. 

Cependant, quelle que soit en principe la supériorité 
du iubage sur la trachéotomie, il faut bien reconnaître 
qu’il y a un point noir : c’est un fait sur lequel on ne 
saurait trop insister. Après la trachéotomie, l’enfant 
peut être abandonné aux soins de la mère ou d’une 
garde tant soit peu intelligente ; il n’y a guère qu’à net¬ 
toyer la canule interne si elle vient à se boucher; les 
prescriptions relatives à l’alimentation, à l’aération, etc., 
sont faciles à éxécuter. Au contraire, après le tubage, 
l’enfant doit être l’objet d’une !<urveül;mee foute .spé¬ 
ciale; ce n’est pas seulement parce que la déglutition 
peut être difficile et que certains artifices doivent être 
employés pour la faciliter, c’est surtout en raison d’au¬ 
tres complications beaucoup plus importantes et plus 
graves. 

Le tube peut être rejeté et le fait n’e.st pas absolu¬ 
ment rare; or, si quelquefois, à la suite de ce rejet spon¬ 
tané, accompagné assez souvent de l’expulsion de 
fausses membranes, l’enfant respire convenablement et 
peut se passer de son tube, il arrive plus souvent, sur¬ 
tout dans les deux premiers jours, que le tubage doit 
être pratiqué de nouveau à l’instant même, ou dans un 
temps plus ou moins rapproché. 

D’autre part, le tube peut se trouver obstrué, soit 
brusquement, soit d’une façon lente et progressive. Les 
fausses membranes existant dans la trachée ou dans les 
bronches et détachées en particulier sous l’influence du 
sérum traversent en général assez facilement le calibre 
du tube, malgré le petit diamètre de celui-ci ; mais, 
dans quelques cas, elles se pelotonnent au-dessous 
de l’orifice inférieur et déterminent brusquement une 
obstruction plus ou moins complète : il faut alors immé¬ 
diatement pratiquer le détubage; s’il ne s’agissait que 
de cela, on pourrait à la rigueur en apprendre la ma¬ 
nœuvre à la personne qui veille l’opéré, mais dans un 
bon nombre de cas, il faut de suite retuber l’enfant et, 
pour cela, la présence du médecin est indispensable. 

Lorsque l'obstruction du tube se fait lentement par le 
dépôt successif à sa face interne de mucosités dessé¬ 
chées ou de débris de fausses membranes, le danger 
c.st moins pressant, mais n’en existe pas moins. 


En somme, un enfant tubé doit rester sous la sur¬ 
veillance directe et immédiate du médecin qui a fait 
le tubage oude tout autre habitué à l’opération. Cela est 
possible dans un hôpital, où l’interne de garde peut tou¬ 
jours arriver dans l’espace de quelques minutes; encore 
faut-il pour cela que la salle de garde ne soit pas trop 
éloignée du service de la diphtérie et, en outre, que le 
personnel du service soit exercé à pratiquer le détubage 
à la première alerte d’obstruction brusque du tube. 
Mais, dans la pratique de la ville et à plus forte raison 
à la campagne, si le médecin ne peut s’astreindre à res¬ 
ter près du malade pendant deux ou trois jours au moins, 
il doit d’emblée renoncer au tubage et opter pour la 
trachéotomie. 

La trachéotomie peut aussi, dans quelques circons¬ 
tances d’ailleurs assez rares, répondre à certaines indi¬ 
cations spéciales. Il arrive parfois que, soit par le fait 
d’un spasme laryngé très intense, soit pour toute autre 
raison, le tube ne peut être introduit dans le larynx; on 
peut renouveler la tentative, mais après deux ou trois 
échecs, il ne faut pas s’entêter et, si le tirage persiste 
d’une façon menaçante, recourir à la trachéotomie sans 
attendre que l’enfant soit épuisé, fl en est de même dans 
les cas où l’enfant n'est pas soulagé par le tubage; le 
fait peut résulter de l’existence de fausses membranes 
dans la partie inférieure de la trachée ou dans les bron¬ 
ches ; il esta craindre, qu’en pareil cas, la trachéotomie 
n’ait pas plus de succès, mais on doit au moins la tenter. 

La trachéotomie e.st encore indiquée lorsqu’on est 
en droit de supposer, soit avant toute intervention, soit 
surtout après un premier tubage, que la trachée con¬ 
tient des mucosités abondantes ou des fausses mem- 
branesvolumineuses, qui risqueraient fort de déterminer 
l’obstruction du tube. 

Certains enfants rejettent quelquefois le tube d’une 
façon en quelque sorte indéfinie, alors même que 
l’on a employé un tube du calibre supérieur à celui 
qui correspond à leur âge ; si l’on se trouve ainsi exposé 
à répéter trop souvent le tubage, il peut être préférable 
de recourir à la trachéotomie. 

Enfin, il an sera de même encore dans certains cas où, 
après un séjour prolongé dans le larynx, le tube ne peut 
être enlevé sous peine d’asphyxie, soit par le fait d’un 
spasme persistant .soit à cause d’un rétrécissement 
sous-laryngé. 

Sauf ces cas particuliers, et comme conclusion géné¬ 
rale de ce travail, nous dirons : le tubage est, sans con¬ 
testations possibles, la méthode de choix dans l'inter¬ 
vention opératoire du croup; mais il ne doit être 
praticiué que si Vopéré peut 7'ester sous la surveil¬ 
lance directe et immédiate d’un médecin habitué à 
Vopération ; en dehors de ces conditions, c’est à la 
trachéotomie qu’il faut avoir recours. 
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CLINIQUE MÉDICALE 

La doctrine de l’acétonémiÊ à propos de deux 
cas de diabète suivis de mort rapide ; 

Par J. CORIVILLOX et A, mallat. 

En 1883, nous remettions sur le tapis la doctrine de 
l’acétonéniie, à propos d’un cas de coma diabétique, et, 
nous déclarions, ici même, que la présence de l’acétone 
dans l’économie, ne pouvait être in\ oquée constamment 
comme cause directe de cet accident mortel. Nous 
ajoutions, que la coloration rouge-brun par le per- 
cblorure de fer, s’observe non seulement avec les urines 
des individus succombant au coma diabétique, mais 
encore avec celles des gens amaigris, affaissés et depuis 
longtemps glycosuriques. Nous terminions enfin notre 
communication, en disant que la réaction ferrique de 
Gerhardt, ne se constatait pas chez les diabétiques 
gras, lors même que leur affection remontait à une date 
éloignée. 

A ce moment, nous ignorions encore quel était le corps 
qui, éliminé par l’urine, produisait cette coloration rouge- 
brun avec le perchlorure de fer ; nous savions seule¬ 
ment que ce n’était pas de l'acétone, ainsi qu’on l’avait 
cru jusqu'alors. En poursuivant le cours de nos recher¬ 
ches, nous avons acquis très rapidement la certitude 
que cette coloration rouge-brun (qui disparaissait ins¬ 
tantanément lorsqu’on ajoutait au liquide une goutte 
d’une solution d’acide phosphorique) était due à la pré- 
.sence d'un sulfocyanure alcalin, et, dans le journal de 
pharmacie et de chimie, nous exposions les raisons pour 
lesquelles nous concluions en ce sens. De telle sorte 
que dans notre pensée, le coma diabétique était le résul¬ 
tat d’un empoisonnement par un sulfocyanure alcalin. 
Sur ce point, nos idées ne se sont pas modifiées, et, si 
nous rouvrons aujourd’hui le débat, c’est que nous 
apportons des aperçus nouveaux sur cette question. 

Le 8 juin 1896, nous reçûmes la visite d’un homme de 
42 ans, obèse et fortement musclé qui, étant atteint de diabète, 
venait faire une cure à Vichy. Nous l’examinâmes le lende¬ 
main matin, et nous apprîmes qu’en fait de maladies antérieures, 
il n’avait éprouvé qu’un accès de colique néphrétique 10 ans 
auparavant. La soif était un peu ardente, et les urines étaietit 
abondante.s, nous assura-t-il, car il nous a été impossible d'en 
acquérir la certitude, tant les événements se sont précipités. 
L’appétit était excellent, sans être exagéré, et les forces n’avaieht 
pas baissé. Quant aux viscères, ils étaient tous sains. 

Le 10 juin, ce malade fut pris dans l'après-midi, d'un très 
léger accès de colique néphrétique du côté droit. Nous lui 
conseillâmes alors de se coucher, d’appliquer sur l'abdomen de 
larges cataplasmes de farine de lin, et si les souifrances aug¬ 
mentaient, de s'administrer un lavement laudanisé. La nuit 
ayant été calme, il n'eut pas besoin de recourir à ce dernier 
moyen. Le H, à 7 heures du matin, il ne souffrait plus, et nous 
avoua qu’il avait uriné aisément et abondamment, et que 
même il avait dormi trois ou quatre heures. 

Comme il avait la bouche pâteuse et la langue blanche, nous 
lui prescrivîmes une purgation qui ne produisit qu’un effet 
insignifiemt. Dans la journée, il se leva et sortit quelques ins¬ 
tants. La nuit du H fut un peu agitée, néanmoins il put dormir, 
et quand nous le revîmes, le 12 à huit heures du matin, il 
venait d’absorber une nouvelle purgation et se disposait à se 
lever. Il accusait une faim excessive, ce qui s’explique aisé¬ 
ment par l'état d’abstinence dans lequel il était resté la veille. 
A dix heures, il déjeuna avec appétit, et, comme il avait mal 
dormi les nuits précédentes, il se jeta sur son lit et y resta toute 
l’après-midi. A dîner, il se contenta d'un potage et d’un œuf 
et sortit. Se sentant las, il rentra à huit heures et demie et se 
coucha, mais ne put fermer les paupières. A dix heures, il 
ressentit une soif ardente, se leva et vida plusieurs carafes 


( d’eau ou de citronade. Il se recoucha, mais à minuit il se 
[ releva, se promena nerveusement dans sa chambre, gesticu¬ 
lant, parlant avec volubilité, buvant et urinant à tout instant. 
A deux heures du matin, nous nous trouvions près de lui. Il 
nous reconnut parfaitement, mais peu après il se mit à diva¬ 
guer, sa respiration était entrecoupée, fréquente ; de temps en 
temps il tombait dans la somnolence, pour reprendre sa lucidité 
quelques minutes après. Nous profitâmes alors de ces moments 
de lucidité pour l’interroDrer et l’examiner; il nous déclara qu’il 
■ ne souffrait d'aucune partie du corps; que, seulement, il était 
un peu fatigué ; à l’auscultation, on ne trouvait aucun râle 
dans la poitrine, aucun bruit de souffle à la région précordialo ; 
à la palpation, pas d'urine dans la vessie ; quant à la sensibilité 
cutanée, elle était intacte. A quatre heures , la respiration 
était plus anxieuse, les alternatives de coma et de délire s’ac¬ 
centuèrent, si bien qu’il ne reconnaissait plus les personnes de 
son entourage ; son pouls, qui avait toujours été fréquent, 
devint irrégulier et filiforme, et, à six heures, il mourait. 

Nous recueillîmes alors l’urine qui ,se trouvait dans 
son vase, et nous l’analysâmes : elle contenait 46 gr. de 
sucre, 0 gr. 65 d’albumine, et une grande quantité de 
sulfocyanure de potassium (une seule goutte de por- 
chlorure de fer suffisait pour produire la réaction de 
Gerhardt). 

Dans le cas suivant, la mort fut moins rapide et les 
accidents terminaux furent de toute autre nature. 

Il s’agit d’un homme de 60 ans environ, qui venait réguliè¬ 
rement à 'Vichy depuis quelques années, passer trois semaines. 
Diabélique depuis longieuips, il avait eu des troubles céré¬ 
braux qui lui avait laissé un peu d’affaiblissement dans tout le 
côté gauche — notamment dans le membre inférieur — et un 
peu d’hésitation de la parole. Ses urines n’étaient pas très 
abondantes et contenaient peu de sucre ; jamais plus de 
30 grammes par litre. Pas de polydipsie, ni de polyphagie ; un 
peu d’amaigrissement. Les réflexes tendineux étaient peu accu¬ 
sés, sous l’influence do l'électricité et du massage, la semi- 
paralysie de la jambe gaucho avait notablement diminué, et 
s’il ii’avait pas traîné légèrement le pied, elle eut été inappré¬ 
ciable. 

Le 10 août 1896, deux jours avant son départ de Vichy, ce 
malade nous manda, parce qu'il se plaignait horriblement du 
genou gauche. Il attribuait ses souffrances au massage qui 
avait été pratiqué dans la matinée et qui, prétendait-il, avait 
été plus énergique que les précédents. 

Nous nous rendîmes près de lui à 6 heures du soir, et nous 
ne constatâmes ni gonflement, ni changement de couleur à la 
peau du genou. Pas de réaction fébrile; malgré cela léger 
abattement des forces. Comme le temps était pluvieux et que 
ce malade était sorti jusque-là tous les jours, nous crûmes à 
un début d’arthrite, et nous conseillâmes des frictions cal¬ 
mantes, avec trots grammes de salicylate de soude en cachets. 
La nuit fut mauvaise; le 11 août, à 6 heures du matin, la dou¬ 
leur du genou gauche était très aiguë et l’affaissement plus 
accentuée que la veille. P. ; 96 ; T, A. : 38“, 1. Le salicylate de 
soude étant resté impuissant, nous donnâmes deux grammes 
d’antipyrine qu’il prit sur le champ. A midi, l’affaissement a 
augmenté, le genou est enflé, moins douloureux que le matin ; 
pas do changement de couleur à la peau. P. : 116 ; T. A. ; 39“,2. 

En présence d’accidents aussi aigus, nous examinâmes 
l’urine ; elle contenait 6 gr. 87 de sucre, 0 gr. 35 d’albumine et 
une notable quantité de sulfocyanure de potassium. Ne sachant 
pas au juste ce qui allait se passer dans ce genou, ou ailleurs, 
nous portâmes néanmoins un pronostic grave. L’événement 
n’allait pas tarder à nous donner raison. 

A 6 heures du soir, le genou et la cuisse gauches sont nota¬ 
blement gonflés ; la peau de toute cette région olfre une teinte 
ardoisée très manifeste, elle est insensible au pincement. A la 
palpation, on sent une crépitation exactement analogue ù celle 
que l’on constate avec le doigt, au voisinage des fractures de 
côtes compliquées d’emphysème sous-cutané. 

A 9 heures, l'intiltration gazeuse s’étend à la partie supé¬ 
rieure de la jambe gauche, et la peau prend également une 
coloration ardoisée. Etat général mauvais. 
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Le 12 août, à 6 heures du matin, teinte noire d’ébène des 
deux tiers supérieurs de la jambe gauche, de toute la cuisse 
du même côté, ainsi que d’une grande partie du dos et du 
ventre; refroidissement général, pouls filiforme, subdélirium. 
A 7 heures : mort. 

Nous n’avons pas la prétention d’établir le moindre 
rapprochement entre ces deux cas pathologiques. En 
elfi't, dans l’un, la mort a lieu en neuf heures de coma 
diabétique, et, dans l’autre, en trente-six heures de 
«rangrène gazeuse. Si, dans le j^remier, le sulfocyanure 
peut expliquer cette mort soudaine, dans le second, la 
présence d’éléments vivants, d’une virulence extrême, 
.sufiit pour nous fixer sur ce dénouement rapide. Ce que 
nous tenions à montrer, en publiant ces deux cas, c’est 
que contrairement à ce que nous avancions en 188d, on 
constate parfois du sulfocyanure chez le.s diabétiques 
gras et vigoureux de malade n" 1 en est un exemple), et 
que les accidents comateux sont tout aussi foudroyants 
chez eux que chez les gens affaiblis ; qu’on rencontre 
également du sulfocyanure chez ceux qui ont peu de 
sucre, comme chez le malade n“ 2 qui n’en avait pas 
7 grammes, et qu’enfîn l’évolution d’une affection inter¬ 
currente mortelle n’en masque pas la présence et n’en 
diminue pas le taux. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le Service de Santé et le XIX= corps. 

(Réponse au Bulletin médical du i'S janvier.) 

Dans le numéro du 18 janvier du Bulletin médical, 
le D' Noël réfute les arguments que j’avais invoqués 
en faveur de la réduction du personnel de santé et des 
établissements hospitaliers dans leXIX'"corps. Je disais, 
dans l’article visé, que beaucoup d’hôpitaux en xVlgérie 
étaient inutiles, parce qu’ils répondaient à une population 
militaire insuffisante, et j’en concluais qu’il serait pré¬ 
férable de les supprimer, pour mieux répartir le person¬ 
nel et assurer plus utilement le service de santé en 
France. Le Noël répond que la surabondance des 
hôpitaux militaires est une légende créée pour les be¬ 
soins de la cause, et, àl'apjmi de son opinion, il invoque 
la statistique prise en bloc dans une division de l’Algérie. 
Il compare le nombre des lits occupés et les journées de 
malades pour une année au chiffre global do l’élément 
militaire dans la division d’Alger et démontre que le 
cinquième des lits seulement est employé : ce qu’il ap¬ 
pelle un léger excédent! Cette manière de réfuter mon 
argumentation me parait tout à fait inexacte. (Juand on 
fait de la statistique sans tenir compte des cas particu¬ 
liers, on ne saisit jamais qu’un des côtés de la théorie 
que l’on veut prouver. Or, dans le cas présent, que dé¬ 
montrent les chiffres invoqués? Tout simplement que le 
nombre des lits dans l’ensemble des hôpitaux d’une di¬ 
vision atteint déjà un excédent assez important ; mais 
ils ne nous indiquent nullement sur quels hôpitaux porte 
cet excédent. Il aurait fallu, comme le disait lui-mème 
le D’' Noël, rechercher si chaque établissement répond 
aux besoins de la garnison ; prouver, par exemple, que 
les hôpitaux de Cuchara, de Bône, de Bougie, de Del- 
lys, de Dra-el-Mizain, de Mostaganem, etc., et tant 
d’autres, ont eu des admissions militaires en proportion 
avec le nombre de leurs lits. 

Le système de la statistique en bloc nous dit que 


dans l’ensemble, il y a un lit pour six à sept militaires ; 
mais il n’indique nullement dans quelle ville, et il 
prouve simplement que, dans certaines garnisons, les 
plus Importantes, l’élément militaire est assez élevé pour 
justifier cet excédent de ressources: ce que je n’ai 
jamais nié. Mais, je pense, et je dis, que même cet excé¬ 
dent est trop considérable. Les chiffres invoqués don¬ 
nent 540 lits occupés, le cinquième do l’ensemble, soit 
2,500 lits. Or, Dhôpital d’Alger contient déjà à lui seul 
près de 800 lits. A quoi donc serviront les 18 autres 
établissements ? Et qui pourrait dire que dans les gar¬ 
nisons, même importantes, on ne pourrait assurer le 
service avec un matériel beaucoup plus restreint, quand 
on voit ce service fonctionner sans trop de difficultés 
dans des garnisons de corps d’armée comme Sedan, 
Laon, Belfort, Verdun où la population militaire est 
autrement dense qu’à Alger, Oran ou Constantine? 

On objecte qu’il faut tenir compte des épidémies ou 
des insurrections. IMais, sont-ce là des éventualités qu’on 
ne rencontre pas aussi bien ailleur.s ? (Jue dirait-on, si 
l’on établissait en France une surabondance d’hôpitaux 
militaires, en vue de guerres ou d’épidémies probables? 
Ne disposons-nous pas de moyens pour remédier à cet 
accroissement de morbidité ? Les tentes-bivouaques, les 
hôpitaux 'follet, ne permettent-ils pas d’improviser dans 
ces circonstances, en Algérie, mieux qu’ailleurs, des 
locaux pour recevoir les malades ? 

On prétend également que les hôpitaux militaires sont 
nécessaires pour recevoir les indigènes et les indigents 
européens ou étrangers. Mais là est précisément le prin¬ 
cipe contre lequel je m’élève. Je ne m’explique nulle¬ 
ment la nécessité de grever le budget de la guerre pour 
traiter des indigènes ou des étrangers, qui devraient 
être admis dans les hôpitaux civils. Je me demande 
pourquoi les Kabyles, revenus de Madagascar et libérés 
de leur contrat avec le département de la guerre, n’au¬ 
raient pas été admis dans les hôpitaux civils d’Alger, 
d’Oran, de Bône, do Constantine, où ils auraient reçu 
des soins aussi assidus qu’éclairés. 

Quant à la difficulté d’assurer la discipline parmi les 
militaires admis dans les hôpitaux civils, ne sait-on jjas 
que l’autorité militaire a le droit de contrôle et de sur¬ 
veillance dans les établissements liés avec elle par un 
contrat ; qu’elle confie le traitementet cette surveillance, 
non seulement aux médecins militaires, mais encore à 
des officiers, à des po.stes, s’il est nécessaire. Fit puis, 
l’armée d’Algérie n’est-elle donc compo.sée que de disci¬ 
plinaires ? J’ai été en contact avec ces derniers dans les 
hôpitaux de Biskra, de Guelma et du 'fonkin. Quoique 
je ne professe pas en eux une grande confiance, je dois 
avouer que, comme malades, ils ne m’ont jam;iis donné 
beaucoup de mécontentement; que, pendant leur séjour 
à l’hôpital, ils étaient fort adoucis; que plusieurs même 
dans la crainte de succomber à la tentation et à l’en¬ 
traînement en retournant avec leurs camarades, me 
suppliaient de les garder. Auraient-ils donc si grand 
intérêt à se faire renvoyer par suite de leur indiscipline ? 

J’arrive maintenant au dernier argument, à celui qui 
tient le plus au cœur des partisans du maintien en 
Algérie de tous les établis.sements hospitaliers: la néces- 
j sité de donner à nos jeunes médecins militaires les 
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moyens de perfectionner leur éducation professionnelle. 
J’avoue, pour en avoir fait moi-même l’expérience pen¬ 
dant huit années, que l’Algérie est un champ d’études 
trè.s fécond. 

Mais réellement est-il bien approprié à nos jeunes 
médecins militaires, et n’y a-t-il pas en France des 
moyens d’assurer d’une manière tout aussi efficace et 
moins aléatoire leur perfectionnement scientiflque et 
professionnel ? N’y a-t-il donc aucun danger d’envoyer 
dans des postes aussi dépourvus de toutes ressources 
scientifiques, de jeûnes praticiens inexpérimentés qui 
se trouveront éloignés de tout conseil, de toute di¬ 
rection sérieuse, exposés à toutes les tentations 
de la vie indépendante et au grand air. Pour mon 
compte, je n’ai commencé à retirer un réel profit 
de mon séjour en Algérie, que lorsqu’à mon second 
séjour, ayant déjà acquis une certaine expérience par 
l’âge, l’étude et un nouveau contact avec mes maî¬ 
tres, je me suis trouvé à la tête d’établissements 
hospitaliers où je pouvais mettre en pratique les fruits 
de mon travail. Et, alors même encore, j’ai regretté 
quelquefois de ne pas avoir été plus longtemps dans 
des centres scientifiques où j’eusse pu apprendre 
davantage. Nos hôpitaux militaires en France, quand 
on veut bien réellement approfondir, discuter et obser¬ 
ver soigneusement tous les cas, sont pour nos aides- 
majors des chamjis d’étude et d’observations qu’il 
ne faut pas dédaigner. Ils y trouveront les conseils de 
praticiens, qui honorent la médecine militaire et qui ont 
un nom dans la science. Ils pourront, à côté d’eux, aller 
s’instruire auprès de cette phalange d’hommes illustres 
qui font la gloire du professorat français. Ne vaudrait-il 
donc pas mieux mette toute cette jeunesse, dont les 
études ont été faites rapidement, un peu plus en contact 
avec les .sources auprè,s desquelles on peut achever 
son perfectionnement scientifique : que de la répartir 
soit dans les régiments, soit dans des garnisons 
lointaines, où on court le risque de perdre l’habitude 
du travail et delà discussion scientifique ? Mais ce sont 
là des questions de répartition du personnel de santé 
que je ne veux pas envisager aujourd’hui. 

Aussi bien mon premier travail avait pour but de 
démontrer que, pour un cas particulier, on pourrait 
mieux qu’on ne le fait employer les ressources budgé¬ 
taires au point de vue du matériel et du personnel. Je 
chercherai plus tard à montrer que, dans le service de 
santé, certaines réformes nécessaires pourraient aussi 
assurer un fonctionnement plus régulier et plus 
en rapport avec la tâche des médecins militaires. Je 
n’avais pas, quand j’ai publié mon précédent article, 
pris connaissance du décret émis sous l’initiative du 
Corps de Contrôle. Il se trouve que je partage son avis. 
Mais je ne crois pas, en le faisant, porter, comme on l’a 
dit, un coup de Jarnac au Corps de Santé, dont pendant 
trente années j’ai toujours cherché à défendre le respect 
et l’indépendance qui lui sont dus. Toutefois je jiense 
que dire la vérité à ses amis vaut mieux que cacher les 
fautes qui pourraient leur nuire, A. De.mmler. 


Conférences sur les maladies cutanées. — 
M. le D' Hallopeau. 

Dimanche 31 janvier, à neuf heures et demie, à l’hô¬ 
pital Saint-Louis, M. le D’’ Hallopeau a fait sa première 
leçon sur les maladies cutanées. L’auditoire était assez 
nombreux; mais il serait à souhaiier qu’il le fût encore 
davantage. Les étudiants ont tout intérêt à suivre Ces 
leçons, où ils trouvent, outre l’enseignement théorique, 
un côté clinique de la plus haute utilité. Occupés toute 
la semaine dans les divers services hospitaliers, ils né¬ 
gligent le plus souvent la dermatologie. Elle vaut pour¬ 
tant la peine qu’on lui consacre une heure le dimanche. 
Mais un cours purement théorique, quelque parfait qu’il 
soit, est forcément insuffisant, et les superbes pièces du. 
Musée de Saint-Louis ne sauraient dispenser de l’étude 
des lésions sur le vivant. 

C’est cette étude sur le vivant que M. Hallopeau 
apporte comme complément à sa leçon théorique. De 
nombreux malades appartenant à son service, ou vus 
par lui à la consultation externe, sont successivement 
présentés, et leurs affections décrites. Ces descriptions 
ont du reste les qualités de simplicité et de clarté que 
nous retrouvons dans la leçon si documentée que 
M. Hallopeau consacre à l’étude des toxines en derma¬ 
tologie. 

Ces toxines, qui sont toujours des produits organi¬ 
ques, peuvent être d’origine exogène, ou d’origine en¬ 
dogène. Les premières peuvent provenir des animaux 
(serpents, moules), ou des végétaux (champignons), 
beaucoup peuvent produire des lésions cutanées (urti¬ 
caire, taches bleues des Pediculi pubis). Les toxines 
d’origine endogène peuvent être élaborées par toutes 
les cellules de l’organisme quand celles-ci sont altérées. 

Parmi les dermatoses qu’elles produisent, citons 
l’acné, dû au mauvais fonctionnement des voies diges¬ 
tives, le purpura des ictères graves, les troubles cuta¬ 
nés du myxœdème, la pigmentation spéciale à la mala¬ 
die d’Addison, les anthrax et les furoncles du diabète, 
l’herpès survenant au moment des menstrues. Les tu- 
berculines, c’est-à-dire les toxines élaborées par le ba¬ 
cille de Koch semblent avoir une faculté particulière de 
produire des dermatoses. A ce sujet, M. Hallopeau cite 
des lésions cutanées observées par lui dans son service, 
lésions nettement tuberculeuses, mais au niveau des¬ 
quelles il est impossible de trouver le bacille spécifique, 
dues par con.séquent bien évidemment aux toxines. 

En terminant, M. Hallopeau montre comment les 
toxines sont éliminées surtout par l’urine, et comment 
l’organisme se défond contre ces poisons par la phago- 
cytine, et aussi en produisant lui-même des antitoxines. 


Médecins et Familles. 

De temps en temps, mais trop souvent, les journaux 
politiques relatent des faits où l’assistance médicale 
s’est trouvée en défaut et, naturellement, on blâme les 
médecins qui n’ont pas répondu immédiatement à 
l’appel imprévu qui leur était adressé, oubliant quêtons 
les médecins ont, chaque jour, des engagements envers 
leur clientèle ordinaire, qu’ils doivent d’abord .satisfaire. 
A ce propos, le Radical du 24 janvierfait les réflexions 
suivantes : 
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« A force de voir à Paris des malades mourir faute do soins, 
peut-être arrivera-t-on à comprendre que le service médical 
de Paris est abominablement organisé. Il est vrai qu’en tout 
ce qui touche à la santé publique, on repousse avec acharne¬ 
ment toute idée de solidarité générale. On ne veut pas 
admettre que le service médical est de première nécessité, ’au 
même titre — et à titre supérieur — que le service de voierie 
ou de police. Le capital de l’humanité, c’est la vie humaine. » 

Nous nous associons complètement à cette critique 
générale. Toutefois, FAclministration seule n’est pas 
coupable, mais Un peu tout le monde. L’Administration 
doit fournir le plus promptement possible les soins 
voulus aux malades indigents. D’où nécessité d’un 
bon service hospitalier, d’un bon service des secours à 
domicile, d’un bon service de nuit! Elle l’aura quand 
elle le voudra, à la condition de ne pas exploiter les 
médecins, mais do les rémunérer équitablement. 

Quant à tout Le monde, c’est-à-dire aux malades qui 
peuvent dans une mesure plus ou moins convenable, 
pnyer le médecin, c’est sa faute s’il est mal servi. 
Chacun choisit son épicier, son boulan.ger, son bou¬ 
cher, etc. Chacun devrait avoir son médecin, se tenir 
en relation avec lui, le faire venir dans la famille une 
ou plusieurs fois par an pour visiter chacun, suivre 
révolution des enfants, etc., et cola en vue de s’assurer 
qu’il peut toujours compter sur lui. Alors on est sûr 
que ce médecin de famille réjmndra avec empi’esse- 
ment en cas de nécessité. C’est donc aux familles à faire 
choix d'un médecin qui, .sachant qu’on a conlianco en 
lui, qu’on le considère comme sien, qu’on ne le lâche 
pas sans motif, remplira avec dévouement la part du 
contrat tacite qui le lie à la famille. 

Mais cette gai’antie n’est pas encore suffisante. Un cas 
urgent peut survenir. Le médecin de famille est en 
tournée de visites ; il ne rentrera que quand il aura vu 
tous ses malades. C’est pourquoi nous estimons que 
tout médecin qui a déjà une clientèle un peu importante 
devrait avoir, surtout dans les grandes villes, un second, 
un remplaçant qui, moins occupé, ou en raison d’arran¬ 
gements particuliers, serait à la disposition de ses 
clients, lorsqu’il survient un accident grave et inopiné : 
traumatisme, attaque apoplectique, hémorragie, etc. 
Ce médecin remplaçant, au courant de la clientèle et des 
procédés thérapeutiques (1) de son ancien, de son 
maître par la pratique et par l’âge, rendrait plus de 
services aux familles que le premier médecin venu. 

Si les familles et les médecins s’entendaient pour 
accepter une telle organisation, déjà proposée par nous, 
les familles auraient une garantie sérieuse d’avoir vite, 
dans les circonstances graves, les secours dont elles ont 
besoin ; les médecins sachant qu’ils ne sont pas aban- 
hés sans rime ni raison par les familles seraient plus 
/empressés, plus dévoués... et la presse n’aurait plus 
autant de faits regrettables à enregistrer. 

BoURNE VILLE. 


(1) Tous les médecins devraient avoir un cahier cir famille, 
que le médecin remplaçant pourrait consulter, sous le bceau du 
secret professionnel. 


ptsTiNGTiONs HONORIFIQUES. — M. le D>' Henri Rousseau |de 
Joinviile-le-Ponl) a été nommé officier de l’instruction pu¬ 
blique. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ wi.; lifOLOOIF. 

Séance du. 30 janvier 1897. — Pkésidencs de M. Gley. 

M. A. Meunier décrit le cocco-bacille de Vinftuenza de 
Pfeiffer, d’après ses recherches sur les broiioho-pneutno- 
nies de l’enfance, dans lesquels on le retrouve assez fré¬ 
quemment. Il indique la série dos poussées applicables en 
clinique à la recherche de ce microbe, qui se trouve dans 
le li(]uide de la ponction faite dans le poumon, soit dans 
une hernie, à-la condition de se servir d’un milieu de cul¬ 
ture approprié, qui est la gélose mélangée de sang. On 
constate ainsi que des bronchopneumonies [qui paraissent 
isolées et sporadiques n’en sont pas moins rattachables à 
une épidémie de grippe; et que les associations micro* 
bieniies qui complètent et compli((Uent la bronchopneu¬ 
monie infantile, celles du streptocoque, du pneumocoque, 
du staphylocoque, etc., ne sont guère, en temp.s d’épidé¬ 
mie, que des infections surajoutées au microbe do Pfeiffer. 

M. Salmon. — Sur les corps chromatiques décrits 
comn e Sporozoairesou Oscillariées dans le liquide vacci¬ 
nal. — En se servant de l’inoculation cornéennede la vac¬ 
cine, l’auteur a pu constater qu'il ne s'agit pas là de véri¬ 
tables parasites, mais de transformations chromatiques 
des cellules migratrices, et particulièrement des leuco¬ 
cytes à noyaux multiples. 

M. WiDAL montre des tubes de cultures é'ablissant que 
le pouvoir agglutinatif du sérum du sang des typhiques 
existe môme iorsqu’on emploie des cultures vieilles ou 
tout à fait mortes, ainsi qu'il l’a constaté sur des cultures 
stérilisées par le formol. Ce point facilite beaucoup l’em¬ 
ploi du nouveau du nouveau procédé diagnostiiiue, car on 
pourrait lui reprocher la difliculté de se procurer toujours 
à temps des cultures fraîches du bacille d’Eberth. 

M. Gilbert rapporte une observation de tétanie obser¬ 
vée chez une femme au cour.s de coliques hépatiques. Il 
rapporte de plus une observa lion de lymphangite de lajambe 
à pneumocoques. 

M, Tenon indique un comiilément utile à la méthode 
de Widal pour le séro-diagnostic de la fièvre typhoïde. 
Il peut se produire, dans cette expérience, des précipités 
floconneux, que l’on prend pour des amas microbiens, 
alors qu’il n’eu est rien. Il est e.xtrémement facile d’éviter 
cette cause d’erreur en examinant au microscope tout 
précipité ijui paraît douteux. 

MM. IIanriot et Camus ont é abli les conditions d’e.xis- 
tence de la lipase, le ferment du sang découvert par l’un 
d’eux, et ont trouvé qu’il n’existait sans altération qu’entre 
“25 et 50“. 

M. Fr. Franck montre Faction de la digitaline et de la 
strophantine sur le cœur. Ces poisons excitateurs du 
muscle amènent à la longue le tétanos du cœur, puis la 
parésie par épuisement; leur action est tout à fait compa¬ 
rable à celle de l’électrisation. C’est donc sur le muscle 
qu’ils agissent. 

M. Nicolas adre.sse une note sur la réaction agglutinante 
du sérum des diphtériques chez les individus soumis aux 
injections de sérum antidiphtérique. 

M. Banier fait|une communication sur Vanatornie com¬ 
parée de la trochlée fémorale. 

M. Jacquet rapporte une observation d’érgthème de ta 
face dù à l’englobement du sympathique cervical du côté 
correspondant par un ganglion tuberculeux du cou. 

M. Vacquez a étudié le sang d’un certain nombre de 
malades atteints d’affections de la rate qui ont dû néces¬ 
siter la .sphhiectomie. De ces examens comparés il résulte 
que les dégénérescences de la rate ([ui sont des indica¬ 
tions formelles de l’opération ont toujours assez d’impor¬ 
tance pour supprimer les fonctions spléniques et que le 
sang varie peu ou pas après l’ablation de l’organe. A. P, 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 29 janvier 1897. — Présidence de M. Debove. 

Hypertensioyi artérielle dans l'éclampsie. 

M. Vaquez signale qu’après M. Vinay, de Lyon, il a constaté 
l’augmentation de la pression artérielle au sphygmomano- 
mètre, chez les femmes enceintes,si elles sont albuminuriques. 
C’est l’albuminurie et non les crises éclamptiques, qui est cause 
de cette hypertension dont la constatation est un élément diag¬ 
nostic important. 

Lésions ayiatomiques de l'appendicite. 

M. SiBEDEY, en son nom et en celui de M. A. Roy, expose les 
résultats de recherches anatomo-pathologiques sur cinq cas 
d’appendicite. Dans ces cas divers, il a pu constater de la folli- 
culité, des lésions glandulaires ou interglandulaires, de petits 
abcès interstitiels. Aucun de ces cas ne permet de défendre 
l’hypothèse pathogénique du vase clos, défendue par M. Dieu- 
lafoy, hypothèse qui prétend que dans l’appendicite, l'oblité¬ 
ration de la cavité vermiculaire permettait au colibacille d’aug¬ 
menter de virulence. 

M. Rendu est persuadé que les appendicites ont une patho¬ 
génie très variable et que dans certains cas l’hypothèse du vase 
clos peut être justifiée. 

M. Mathieu insiste sur ladilliculté du diagnostic entrel’ap- 
pendicite, la colite et la colique hépatique. Il insiste sur la fré¬ 
quence de la diarrhée dans l’appendicite. 

Eruptions syphilitiques dans la paralysie infantile. 

M. Thibierge présente un malade couvert de syphilides 
ulcéreuses, atteint d’une monoplégie brachiale d’origine spi¬ 
nale infantile. Le bras atrophié a deux fois été épargné par 
des éruptions syphilitiques généralisées. 

Ilacilles da?is la rougeole. 

M. Barbier fait part de recherches bactériologiques qui lui 
ont permis de constater, dans la sécrétion de la conjonctivite 
des rougeoleux, un bacille analogue à celui de la diphtérie, 
mais s’en distinguant par les formes d’involution précoce qu’il 
affecte dans les cultures au bout de quelques heures. 

Diphtérie chez l'adulte. 

M. Gouguenheim a constaté que la diphtérie est plus fré¬ 
quente chez l’adulte qu’on ne serait tenté de le croire; mais 
pour la déceler, il faut avoir recours à Texamen bactériologi¬ 
que, l’angine diphtérique est assez rarement pseudo-membra¬ 
neuse chez Tadulte, et donne beaucoup plus rarement lieu à 
des accidents sérieux que chez Tenfant. Les associations micro¬ 
biennes n’aggraveraient pas non plus le pronostic de la diphté¬ 
rie de l’adulte, qui fréquemment guérit spontanément, 
Scarlatine h éruption limitée à la face. 

M. P.-H. Lemoine (du Val-de-Grâce) rapporte 23 cas de scar¬ 
latine dans lesquels l’éruption a été exclusivement localisée à 
la face. Pareils faits avaient été constatés par Braun lors d’une 
épidémie de scarlatine sévissant sur les adultes à Fiirth en 1840, 
et rappelés dernièrement par Gimmel. L’authenticité de ces cas 
repose sur des faits démontrant que les malades présentant 
cette forme localisée de l’éruption ont été le point de départ 
de contagions ultérieures. Il s’agit, en général, d’hommes en¬ 
trant à l’hôpital pour une angine avec fièvre et rougeur de la 
face, la fièvre tombe mais la rougeur persiste et bientôt est 
suivie d’une desquamation plus ou moins abondante. Quel¬ 
ques-uns d’entre eux présentèrent par la suite de l’albuminu¬ 
rie, voir même de l’auasarque et des signes d’urémie. Ces cas 
semblent former une transition entre les scarlatines angi¬ 
neuses pures et les scarlatines avec éruption généralisée. L’at¬ 
tention doit être tenue en éveil sur cette forme, lors des épi¬ 
démies de scarlatine, afin d’isoler immédiatement tous les ma¬ 
lades appartenant à cette catégorie. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 27 janvier 1897. — Présidence de 
M. Ch. Monod. 

M. le Président donne lecture de son discours. 11 relate 


les améliorations réalisés cette année et adresse un dernier 
adieu aux membres décédés. 11 annonce que la Table générale 
des Bulletins de la Société de Chirurgie doit paraître cette 
année; mais il est à regretter que cette table ait été rédigée 
suivant les anciens erroment.s, au lieu d’avoir recours à la 
Classification Décimale. — M. Monod est pourtant un homme 
qui s’intéresse au progrès sous toutes ses formes. 

M. le Secrétaire des séances résume les travaux qui ont 
été présentés à la Société dans le courant de l’année. 

M. le Secrétaire général lit un éloge du P-- Verneuil. 

La Société a décerné le prix Laborie (1.000 fr, à M. Lenoir 
et accordé un encouragement (200 fr.) à M. Jayle. M. B. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 27 janvier 1897. — Présidence de 
M. Lucas-Championnière. 

M. Duclaüx, en quittant la présidence, remercie la Société. 

M. Lucas-Championniére, président de Tannée 1897, prend 
place au fauteuil. 

Suite de la discussion sur l'alcool et l'alcoolisme. 

La Société vote les articles suivants : IV. Au point de vue 
de la quantité, il est du plus grand intérêt pour la santé phy¬ 
sique et morale de la population de diminuer les occasions et 
la tentation de consommer des boissons alcooliques. A cet 
effet, il y a lieu d’assurer la surveillance rigoureuse des débits 
déjà existants, et de limiter leur nombre. — V. Au point de 
vue de la qualité, c’est-à-dire de la toxicité due aux impuretés 
contenues dans les alcools non rectifiés, la purification doit 
en être faite de façon à ramener ces impuretés à un minimum 
et leur rectification doit être assurée par le contrôle de l’Etat. 
— VI. Les mêmes raisons commandent l’abolition du privilège 
des bouUleurs de crû; car ce privilège fait entrer à vil prix 
dans la consommation des eaux-de-vie mal distillées et d’une 
toxicité d’autant plus grande qu’il contribue d’une façon notable 
à l’augmentation croissante de l’alcoolisme. — VH. L’addition 
des bouquets artificiels, huiles de vin, aldéhydes et essences, 
doit être sévèrement réglementée. — VIH. Il y a lieu de vul¬ 
gariser la connaissance des dangers qui résultent, pour la 
santé et pour la vie, des abus de l’alcool et de la toxicité des 
produits contenus dans les liqueurs de consommation, par des 
cours et des conférences expérimentales et par l’action morale 
sur toutes ses formes dès la période scolaire. 

M. Gauchas. — Deux ans de fonctionnement d'une crèche. 
Etude d'hygiène infantile. — L’auteur a eu à fonder et diriger 
une crèche dans le XVIU arrondissement, et ce sont ses obser¬ 
vations qu’il est venu apporter à la Société : formation du 
personnel, ameublement, nettoyage, alimentation, etc. La 
mortalité a été, en 1896, de 6 0/0. Ce sont les mères qui sont la 
cause du mauvais fonctionnement des crèches ; par leurs idées 
préconçues, leurs préjugés, elles s’opposent sourdement à 
tous les progrès dictés par une hygiène bien entendue. Il est 
donc utile, dans les crèches, d’élever autant que possible les 
connaissances d’hygiène infantile des mères. Martha, 


Service de Santé de la Marine. ~ Itéserve. — Numina- 
tion au grade de médecin de D' classo': M. le D'' Wallerand, mé¬ 
decin de 1'® classe de la marine, démissionnaire. 

Service de Santé des Colonies. — M. le D' Kermorgaut, 
président du conseil supérieur de santé des colonies, est nommé, 
pour trois ans, représentant du ministère des colonies au conseil 
du bureau central météorologique, en remplacement du D'' Treille. 

Muséum d'Histoire naturelle de Paris. — M. Neuville 
est nommé préparateur près la chaire d’anatomie comparée du 
Muséum d’histoire naturelle. 

Nomin.ations.— MM. les D^s Garnier (de Lagny) et Bertrand (de 
Roanne) sont nommés membres du comité d’inspection et d’achate 
de livres de ces deux villes. 

Hôpital d’Alger. — Le concours pour une place de chirur¬ 
gien-adjoint de Thopital d’Alger s'est terminé par la nomination 
de M. le D‘ Denis. 
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BIOGRAPHI]^ MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

Le P' L.-H, FARABEUF 

Membre de l’Académie de Médecine. 

Il est une classe d’hommes dont le simple exposé 
de la vie et des travaux est le meilleur éloge qu’on en 


puisse faire. M. le P’’ L.-II. Farabeuf, nouvel élu de l’Aca¬ 
démie de Médecine, est de ce nombre. 

Né le 6 janvier 1841, à Bannost, près de Provins, 
L.-II. Farabeuf était le fils de braves cultivateurs. Il fit ses 
études dans un petit collège de la région et vint à Paris 
étudier la médecine en 1859. Fondateur de la première bi¬ 
bliothèque des salles de garde, internedes hôpitaux en 1864, 
aide d’anatomie à la Faculté en 1868, M. Farabeuf se fit 



M. le P' L.-II. Fakabedf, membre de l'Académie de Médecine. 


remarquer dans cette jeunesse enthousiaste qui n’eut pas 
le bonheur de renverser l’empire avant nos désastres. Il 
se plaît encore à raconter la lutte électorale héroï-comi¬ 
que à l’hospice de Bicêtre. où le lapin et les fraises admi¬ 
nistratives tenaient tête aux propos des internes républi¬ 
cains. auprès des vieillards, des épileptiques et des 
denients électeurs. 

Survint la guerre. M. Farabeuf avait terminé son in¬ 


ternat; comme beaucoup de bons patriotes, il crut qu’il 
fallait des soldats ; il s’équipa sommairement, à ses frais, 
et s’en fut durant un mois faire l’exercice au bord de la 
Seine. Le commandant de son bataillon lui fit remarquer 
qu’il serait plus utile dans les chambres d’ouvriers du 
XIIP arrondissement, rempliesde varioleux, qu’aux fortifi¬ 
cations. Il entra aussi aux ambulances de la Presse, diri¬ 
gées par Kicord, et administrées par l’évéque Bauer, de 
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galante mémoire; mais il ne fît qu’y passer; écœuré de leur 
fonctionnement, il donna sa démission et vint offrir ses 
services à l’Assistance publique qui le chargea tout seul du 
service des internes de chirurgie de l’hôpital Saint-Antoine. 
Les blessés y affluaient et médecins et chirurgiens y étaient 
rares; lors de la bataille de Champia-ny. il dut passer deux 
nuits à trier les blessés dans les lapissières et les voitures 
d’ambulances, qui ariivaient sans cesse, éclairé par 
M. Guyot, alors médecin en chef à l’hôpital Saint-Antoine, 
qui voulait absolument lui servir d’aide. 

Ces mauvais jours passèrent. ^1. Farabeuf fut docteur 
en médecine en 1871, prosecteur de la F’aculté en 1872, 
agrégé d’anatomie au concours de 1875-7(i et la même 
année il était l’objet d’une citation et'd’une recompense de 
l'Institut. IMembre depuis de longues années de la Société 
anatomique, la Société de Chirurgie l’admit en 1877. Chef 
des travaux anatomiques en 1878, il fut chevalier de la 
Légion d'honneur en 1883, lauréat de l'Institut (Prix Mon- 
thyon en 1885, 1891). La Faculté de Médecine de Paris le 
désigna pour remplacerle P' Sappey à la chaire d'anatomie. 

M. Farabeuf est surtout un homme de science. Il Fit 
de la politique par nécessité et manifesta une indé¬ 
pendance qui paraîtrait étrange de nos jours, où 1 élu 
est si souvent l’esclave des électeurs. Conseiller général 
de Seine-et-Marne après le 16 mai, il fut réélu six ans 
après ; sa circulaire de candidat débutait ainsi i « Atten¬ 
dez-vous à me voir voter l'augmentation de Vos impôts, 
pour donner satisfaction à vos nombreuses i-cvendi- 
cations... s Durant son séjour à l’assemblée départemen¬ 
tale, il se fit remaquer par de nombreux rapports sur 
l’Hygiène et l’Assistance; un surtout ayant trait à la dépo¬ 
pulation de la France fit qiiehjue bruit. « Vivre dans la 
misère, y disait-il; payer les impôts indirects, aller se faire 
tuer à la frontière, voilà la triple récompense qu’offre le 
pays aux départements qui font beaucoup d’enfants. >i 
M. Farabeuf démissionna en 1887, refusant un mandat de 
député ou de sénateur qu’il se croyait incapable de pouvoir 
utilement remplir, en raison de sa saplé, de sa passion pour 
son véritable métier et de ses opinions politiiiUes. 

Deux hommes doivent être considérés dans la Carrière 
scientifique de M. Farabeuf : le professeur et le savant. 

T " Le professeur, tous Ics étudiants et les jeunes médecins 
î de la Faculté de Paris le cnrtfihisseht. La clarté et la pré- 
, cision de ses cours, l’ingéniosité de ses démonstrations, où 
il est aidé par un remarquable talent de dessinateur, en ont 
tait un professeur populaire et les amphithéâtres de l'Ecole 
I ne suffisent pas toujours au nombre des élèves qui sc 
i pressent à ses kçons. A lui est due l'organisaltiOn de 
i l’Ecole pratique et les importantes transformations de 
’ l’enseignement pratique de l’anatoinle à la Faculté. Dès 
: 1876, le Progrès médicul publiait un mémoire de M. Fara- 
I beuf sur les Réformes à apporter dans l'enseignement 
pratique de l’anatomie. Ces réformes, il devait les réaliser 
comme chef des travaux et professeur. Parmi elles, signa¬ 
lons l’organisation de l’enseignement de l'ostéologie et la 
création d’un matériel destiné à cet usage. 

Comme homme de science, M. Farabeuf a fait un grand 
nombre de travaux et de recherches; nous nous bornerons 
à énumérer les principaux. Le chirurgien Verneuil traitait 
fréquemment M. Farabeuf de « iâtro‘mécanicien », et ce 
dernier ripostait en lui décernant le titre de t latro-lnéta- 
physicien ». Les bons mots suffisent parfois à donner la 
plus juste idée d'un homme. M. Farabeuf est en effet un 
iatro-mécanicien et il ne repousse pas cette qualification ; 
tous ses-travaux sont empreints d’un esprit mathématique 
et souvent, chez eux, la mécaHique a une large part dans 
une démonstration théorique ou dans une amelioration 
opératoire. 

Le premier travail important qu’il produisit fut une 
thèse d’agrégation sur le si/stènie séreux il876j, thèse mal 
accueillie du jury, mais introuvable six mois apres, dans 
laquelle il expliquait le passage des vaisseaux mésenté-' 
riqües devant le duodénum, etc., démonstration que de 
certains anatomistes se sont attribués depuis. La même 
année. M. Farabeuf découvrait le véritable mécanisme 
des luxations du pouce en arrière. En 1877, il publiait, 


lithographié, un cours complet d’histologie professé à la 
Faculté de ^^édecine, cours que le P'' Cornil consi¬ 
dérait comme « le meilleur, le plus clair, le plus net, 
de tous les manuels d'histologie». En 1885, le précis 
de Manuel opératoire condensait le plus grand nombre des 
travaux anatomiques pratique s de M. Farabeuf. Cet ou¬ 
vrage universellement connu est au dessus de tout juge¬ 
ment critique. 

Nous ne saurions par le détail reprendre tous ses tra¬ 
vaux ; contentons-nous d’en signaler encore quelques-uns. 
Parexemple, des études sur plusieurs articulations et leurs 
luxations, sur le pied-bot, les éclaircissements apportés 
à la question des hernies musculaires, qui sont le plus sou¬ 
vent des ruptures, etc., etc 

Depuis quelques années, M. Farabeuf s’est plu-s particu¬ 
lièrement attaché à perfectionner l’art obstétrical. Les 
principes fondamentaux d'obstétrique avec Varnier sont 
de 1891. Au moyen du manueiiuin naturel, il a élucidé 
unepartie du mécanisme obstétrical, notamment le passage 
et la dystocie du détroit supérieur. Il a démontré que l’on 
devait proscrire l’appllcatioU du forceps au détroit supé¬ 
rieur, en raison du mécanisme naturel, et a créé, pour 
remplacer le forceps, un levier qui prend la tète sans 
glisser, et aide logiquement le mécanisme naturel: c’est le 
préhenseur-levier^mensurateur. L'obstétrique doit encore 
<à M.(Farabeuf le perfectionnement de la symphyséotomie, 
dans laquelle l’accoucheur doit lui-même écarter les os 
et ne pas laisser faire cette besogne dangereuse à la tête 
de l’enfant. Une opération, pour permettre l’extraction du 
iœtüs dans le cas de bassin oblique ovalaire, l’ischio- 
pubiotomie, porte le nom d’opération de Farabeuf. 

Nous bornerons là le trop court exposé de ces travaux, 
si utiles et si pratiques. M. Farabeuf a limité à l’amphi¬ 
théâtre et au laboratoire le champ de son activité; il semble 
avoir pris pour devise cette belle maxime de je ne sais 
quel profond philosophe : « Celui qui no trouve pas dans 
son talent tous les biens qu’il désire et le dédommage¬ 
ment des plaisirs dont il se prive n’a point de talent. 
Celui-là n’e.sl fait, ni pour éclairer son siècle, ni pour s’il¬ 
lustrer lüi-môme. » J- Nom. 


CORRESPONDANCE 

Sur un cas de canitle unilatérale subite chez un 
apoplectique. 

Mon cher Rédacteur en chef, 

La petite note si intéressante tiue notre collègue M. Ch. 
Féré vient dë publier dans le dernier numéro du Progrès 
médical : Sur un eus de cauitie rapide, m’engage à vous 
communiquer une très courte observation relative au 
môme sujet. 

Il y a trois ans. a la fin du mois d’août, je fus appelé auprès 
d’un homme de GO à 65 ans qui venait Ü’être frappé d'apoplexie. 
Il était employé dans les bureau.it d’tine grande admini.stration ; 
il avait eu, en travaillant, Uh Vertige et était tombé .sans con¬ 
naissance. Très peu d'instatifâ après, il revint à lui, mais il 
était atteint d'une hémiplégie droite presque complète et d’une 
aphasie à peu près absolue. On le ramena chez lui en voiture, 
et je ne lé VIS qué le lendemain. 

L’hémiplégie n'avait pas disparu, tant s’en faut; mais elle 
avait si rapidement diminué que le malade avait pu quitter son 
lit et je le trouvai assis dans so/n fauteuil. Il pouvait rester 
debout et faire quelques pas eh s’appuyant au bras de sa 
femme. Le membre supérieur droit était plus impotent que le 
membre inférieur. La face était notablement asymétrique. 
Quant à l’aphasie de la veille, presque rien n’en subsistait, 
sinon un léger bredouillement; c’était bien |plutôt une logo- 
plégie qu’une aphasie proprement dite. 

Le fait était banal: il s’agissait, très probablement, d’un cas 
d’hémorrhagie dans la capsule externe chez un sujet athéro¬ 
mateux, et je ne m’y serais guère intéressé si je n’avais été 
immédiatement frappé par une particularité extraordinaire, 
presque burlesque. Cet homme qui avait conservé une chevelure 
abondante ressemblait à une de ces figures de cire qu’on voit 
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dans les vitrines des coiffeurs, avec la sédüisanto annonce ; 
Plus de cheveux blancs! — Sur ces beaux messieurs, la « raie 
au milieu » partage en deux moitiés la perruque postiche ; une 
moitié est blanche par l’effet des ans, l’autre moitié est noire 
par la toute puissance de la « composition ». 

Mon malade avait les cheveux gris, — on dit poivfe ét fél — 
coupés courts et drus. Le peigne ne leur avait jartjâls imposé 
la ligne do démarcation artificielle qui répond à la direction 
exacte du .sinus longitudinal supérieur. Mon apoplectique n’en 
avait pas moins une « raie au milieu » mathématiquement 
rectiligne et séparant en deux moitiés disparates la convexité 
crânienne ; une moitié gauche, grise, o poivre et sel », et une 
moitié droite d’un jaune presque blanc, couleur indécise et 
(I troublante », comme celle du faux albinisme. La raie en ques¬ 
tion s’étendait du front à la nuque et, chosé curieuse, la colo¬ 
ration albinique uniforme s’arrêtait devant l’oreille à la nais¬ 
sance du « favori ». La barbe — système à part, puisque les 
femmes en sont privées, sauf exception — était donc respectée. 
Elle avait conservé la teinte grisonnante du demi-cuir chevelu 
gauche. 

Cette hémi-canitie n’avait été remarquée que le matin 
même. Peut-être avait-elle commencé à se produire immé¬ 
diatement après l’ictus; mais je n’ai pu être exactement 
renseigné sur ce point. Le malade n’avait jamais eu de 
migraines et son attaque du jour précédent n’avait pas été 
suivie de céphalée. L’origine émotive delà cânitie ne me 
semble pas devoir être invoquée dans ce cas. Sans doute, 
les émotions hystérogènes sont capables de. provoquer des 
phénomènes c/imidieS, pour employer un mot cher à notre 
commun maître Charcot. Mais l'hystérie était bien loin 
d’ici. Il s’agissait tout simplement d'une hémiplégie orga¬ 
nique, à la suite de laquelle le malade quitta son adminis¬ 
tration, nanti d'un eertificat d’infirmité incurable. Il se 
retira à la campagne et je ne l’ai pas revu depuis. 

E. Brissaud. ^ 

Nous signalerons de notre côté un cas de canitie partielle i 
subite, qui a été suivie d’une canitie générale progressive. 

X... est âgée aujourd’hui de 31 ans. A l'âge de 14 Uns, elle 
a éprouvé une violente émotion, avec perte de connaissance ; 
elle regardait à sa fenêtre, le visage appuyé contre les vitre.s, 
quand une locataire d’un étage supérieur s’est précipitée dans 
la rue, et, dans sa chute, a cogné la fenêtre où se trouvait 
M™® X... Le lendemain, elle avait au-dessus du front, à droite, 
une canitie qui intéressait les cheveux dans une largeur de 
deux travers de doigt. A partir de là, les cheveux ont partout 
blanchi progressivement et maintenant ils sont tout à fait 
blancs. Personne dans sa famille n’a vu blanchir ses cheveux 
avant l’âge ordinaire. Bournkville. 


La Faculté de Médecine et l'Assistance publique de Paris. 

Plusieurs journaux ont parlé d’un incident qui s’est produit 
lundi, ily a huit jours, à l’Hôpital delà Pitié, où M. le P» P. Terrier 
devait présider un examen de doctorat. Lorsque les candidats, 
dit-on, eurent terminé l’examen des malades, le jury dut se 
retirer, faute d’avoir pu trouver un local clos, chauffé, garni 
de chaises, où aurait pu avoir lieu l’examen. — A l’Hôpital 
de la Pitié, on a e:ipliqué ainsi au Temps les faits: 

« Nous avions ici, lundi dernier, trois séries d’examen de doc¬ 
torat; cela n’était jamais arrivé, car nous ne disposons que d’un 
seul amphithéâtre. Or. justement, les trois jurys avaient convoqué 
leurs candidats pour la même heure. Tandis que le premier s’ins¬ 
tallait à l’amphithéâtre, un autre opta pour le service de chirurgie. 
M. le P» Terrier choisit la salle Broea, où les candidats examinè¬ 
rent leurs malades, puis se rendirent dans une petite salle voisine, 
absolument close et parfaitement aménagée, puisque c’est là même 
‘tue se font de nombreuses opérations chirurgicales. Seulement, 
comme on n’avait pas pensé, à l’hôpital, que cette salle pût servir 
aux examinateurs, on ne l’acait point chauffée. Oet oubli, si c’en 
est Un, pouvait être réparé en cinq minutes. M. Terrier ne voulut 
pas attendre et préféra renvoyer l'examen à plus tard. Voilà tout 
l’incident. Seulement, pour éviter ((u’il puisse se reproduire, nous 
avons demandé â M. le doyen Brouardel de ne plus faire passer 
désormais le même jour, dans notre hôpital, qu’une seule série 
d’examens ou bien de faire convo(juer les candidats des diverses 
•iéries à des heures différentes. » 


B’âutre part, M. le Pf F. Terrier a .adressé au .four la lettre 
suivante : 


Paris le 27 janvier 1897. 


« Monsieur, 

« Pernieitez-moi, à propos d’un article où jë suis nommé, de 
rétablir pour vos lecteurs la vérité sur lés faits qui se sont 
passés k la Pitié le lundi 25 janvier. 

« A l’heure réglementaire, je suis allé k la Pitié, où j’ai ren¬ 
contré mes collègues en examen MM. Humbert et M’alther. 
Ceux-ci, chargés de faire examiner les malades aux élèves can¬ 
didats, sé sont àec{Uittés do leur tâche. 

« Le temps arrivé de (aire passer l’exâmén oral je demandai 
k l'appariteur, chargé par la Faculté de tr.ansporter les dossiers 
des élèves; où se faisait l’examen. Je l’ignorais d’autant {jlus 
que o’était la première fois que je fai.^ais passer un examen k 
la Pitié. Or, l’appariteur me répondit qu’il n’en savait rien, car 
le directeur de l’hôpital n’avait rien préparé pour nous re¬ 
cevoir. 

« Je fis mander le directeur de l’hôpital de la Pitié et lui de¬ 
mandai dé mettre à notre disposition un endroit clos, chauffé, 
garni de chaises, d'une table et muni de quoi écrire, pour faire 
passer l’examen commencé. Devant nies deux collègues, lé di¬ 
recteur me dit que cela ne le regardait pas et qu’il n’y avait 
rien de prêt pour nous. 

a D'un commun accord avec mes deux collègues agrégés, 
nous avons prévenu les élèves de ce qui arrivait et de l’impos¬ 
sibilité où nous nous trouvions de faire passer l’examen oral. 

« De plus, nous nous sommes rendus aussitôt à la Faculté, 
et j’y ai déposé une plainte adressée au doyert. 

« Si, Monsieur, vous voyez là les fantaisies d’un examinateur, 
je n’y vois pour mon compte que l'incurie administrative. 

« Recevez l’assurance do ma considération. TERRiEit. * 


Au dire de M. Terrier, il n’y avait, dans cette salle, ni chaises 
ni table. Et puis, est-ce bien dans une salle d’opérations que 
l’on doit faire passer des examens, même des examens 
cliniques? 


VARIA 


La peste bubonique. 

I. — La situation sanitaire aux Indes. 

Les dernières dépêches officielles expédiées au gouvernement 
britannique au sujet de la peste bulioniqiie comprennent un rapport 
du conseil sanitaire, représentant la situation comme très grave. 

A Bombay seulement, il y a eu pendant la semaine écoulée près 
de bOO décès attribués à oetio seule cause, sur un total de 1,758 : ce 
qui marque une augmentation de 170 cas sur la mortalité de la se¬ 
maine précédente. Le 28 janvier, le rajiport officiel accuse 4,398 
cas de peste à Bombay, et 3,275 morts. Jiisiiu’â présent la peste a 
occasionné à Kurracliee 694 cas et 644 décès, et à Poona 65 cas et 
60 décès. Quelques cas ont été signalés k Surate, Barods, Ahmé- 
dabad, Kattywar et Autcli. 

Deux Européens sont morts de la pe.sto buboniipie à l’hôpital ; ce 
qui porte à une demi-douzaine le nombre des victimes européennes 
do l’épidémie, dont lé décès a été olflciellement enregistré. 

La mortalité constatée depuis le 26 septembre, date de la recon¬ 
naissance officielle de la peste, dépasse de 9,835 le chiffre moyen 
des décès enregistrés pendant la période correspondante des cinq 
dernières années, et cela malgré la diminution de la population, 
qui a quitté la ville en grand nombre. 

On mandait récemment de Kurracheo (pie le nombre des cas de 
peste bubonique et celui des décès augmentent dans des propor¬ 
tions terrifiantes. A Bombay, on a constaté des cas de peste dans 
les prisons, qui avaient été jusqu’ici épargnées. 156 forçats, du pé¬ 
nitencier gouvernemental, ont été inoculés du sérum préparé par le 
D' Yersin ; un seul d’entre eux a succombé. 


La peste sur le chemin de l’Europe. 

On a reçu à Lisbonne la nouvelle que trois indigènes de Goa, 
dont une femme, revenant de Bombay, sont morts de la peste bu¬ 
bonique dans le lazaret de la colonie portugaise. Le gouverne¬ 
ment de Lisbonne a prescrit des mesures sanitaires rigoureuses à 
Goa à Mozambiipie. 


.Mesures préventives. 

France, — Le Ministre de l’Intérieur a été autorisé â déposer 
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sur le bureau de la Chambre des députés un projet de loi tendant 
à modifier la loi du 3 mars 1822 sur la police sanitaire. Cette loi 
contient des sanctions pénales tellement rigoureuses qu’elle est 
devenue inapplicable dans certaines de ses parties. Ainsi, cette loi 
punit de la peine de mort l’auteur d’une fausse déclaration ayant 
exposé la santé publique en entraînant l’invasion d’une épidémie. 
La même loi punit des travaux forcés à temps la fausse déclara¬ 
tion qui, sans entraîner directement l’invasion de l'épidémie, aura 
empêché de prendre les précautions nécessaires. Le projet de loi, 
que va déposer M. Barthou, propose d’ajouter à ces articles une 
disposition punissant la fausse déclaration pure et simple, d’un 
emprisonnement d’un an à cinq ans et d’iine amende de 1,000 à 
3,000 francs. En outre, une disposition rend l’article 103 du Code 
pénal, sur l’admission des circonstances atténuantes, applicable à 
tous les cas prévus par la loi de 1822. L’administration sera ainsi 
armée d’une manière efficace pour faire respecter les règlements 
sanitaires. Enfin, le Ministre de l’Intérieur a donné des détails sur 
l’application du décret du 4 janvier 1896, rendu en exécution du rè¬ 
glement sanitaire international. Cette application se fait partout 
rigoureusement; mais, en vue d’en augmenter l’efficacité, le mi¬ 
nistre, après avis du conseil supérieur d’hygiène, a fait signer un 
nouveau décret, qui sera promulgué demain et qui a un double 
objet : 1° D’édicter des pénalités plus sévères, conformément aux 
prescriptions de la loi de 1822; 2° d’établir qu’aucune marchan¬ 
dise provenant directement ou indirectement de Bombay ou de 
toute autre ocalité où sévit la peste bubonique ne pourra péné¬ 
trer en France ou en Algérie (lue par un des ports suivants : 
Marseille, Pauillac, Saint-Nazaire, le Havre et Dunkerque pour 
la France; Alger pour l’Algérie. 

Les nouvelles instructions données au service de la santé, en 
vue d’arrêter les précautions à prendre dans le port de Marseille, 
contre les navires de provenance indienne, sont entrées en vigueur. 
Conformément à l’arrêté ministériel du 19 janvier, une observation 
quarantenaire est imposée à tous les bateaux arrivant deBombay; 
la durée est plus ou moins longue, suivant aussi que les compa¬ 
gnies de navigation ordonnent ou non des mesures de précautions 
hygiéniques sur leurs navires. D’autre part, le gouvernement fran¬ 
çais a pris la résolution d’interdire en Tunisie, en Algérie et au 
Sénégal le pèlerinage des musulmans à la Mecque, à raison de 
l’épidémie de peste qui sévit aux Indos. Enfin, notre ministre des 
affaires étrangères a engagé des négociations avec les puissances 
qui ont des sujets musulmans, en vue d’obtenir qu’elles prononcent 
une interdiction semblable. 

Itiissie. —Le ministre russe de l’intérieur a décidé de considé¬ 
rer l’Inde entière (et non seulement la présidence de Bombay) 
comme pestiférée, vu la rapidité avec laquelle se jlropage l’épi¬ 
démie. — Le prince Alexandre d’Oldenbourg a été nommé prési¬ 
dent de la commission sanitaire russe chargée do trouver les 
moyens à employer pour prévenir l’introduction de fépidéraio. 

Amjleterre .—En Angleterre, le département du gouvernement 
local a décidé que tous les ports de l’Angleterre et du pays de 
Galles qui sont en rapport avec les Indes seraient visités par des 
inspecteurs du service sanitaire. Des ordres en ce sens ont déjà 
été adressés aux autorités de cos ports. 

f. — Le gouverneur do Gibraltar annonce pourceport 
l'institution d’une quarantaine de 14 jours pour tout navire arri¬ 
vant des Indes .avec des malades suspects. 

E.spugnc. — Le gouvernement espagnol a ordonné di s mesures 
de précaution pour prévenir le danger de l’invasion de la peste 
indienne. 

Parlagal.— Le Diario populav de Lisbonne adjure le gouver¬ 
ne.uont portugais do faire le nécessaire pour rendre impossible 
ri..lroduction de la peste dans la colonie du Mozambique, direc¬ 
tement menacée par la fréquente arrivée, dans ses ports, de coo¬ 
lies indiens et de navires venant de Bombay. 

Autriche. — Le gouvernement hongrois a fait connaître par 
l'oi gauo de son ministre de l’intéi-ieur, répondant à une interpella¬ 
tion rlu comte S/.apary, ([u’il croyait avoir assez fait pour garantir 
la sécurité de la Hongrie et que la situation ne commandait pas de 
dispositions législatives spéciales. 

.\mériqne. — A New-York on prend de grandes précautions : 
la malle orientale a )portée par le Tealonic aété ilésinfectéepar le 
moxen de fumigations. 

Allriiiaqne. - Le bureau des (quarantaines de Bremenhavon 
(Allemagne) a ordonné de soumettre au contrôle de la police sa¬ 
nitaire tous les navires venant des ports de la presqu’île hindoue 
et de Perse. 

Mnlh\ — On mande de la Valette que les vaisseaux venant des 
Indes pourront faire le charbon à file Comino. Les voyageurs 
pourront débarquer; mais ils feront une quarantaine de vingt et un 
jours. Toutefois, il n’y a encore rien de préparé dans file Comino 
pour les recevoir. Le gouvernement colonial a l’intention d’éta¬ 
blir des lentes et d’en construire encore pour le charbon. 

Belgique. — Répondiint à l’interpellation d’un sénateur, le Mi¬ 


nistre de l’Agriculture a déclaré que le gouvernement belge avait 
pris un des premiers des mesures contre l’introduction de la peste. 
Les navires sont soumis à une quarantaine à Anvers et les voya¬ 
geurs sont visités. Des mesures spéciales sont prises pour la (dé¬ 
sinfection des objets suspects. 

Turquie. — La Sublime Porte, en conséquence d'un vœu ex¬ 
primé par son conseil sanitaire, a adressé à l’ambassade britanni¬ 
que de Constantinople une note demandant l’établissement à Aden 
d’une quarantaine pour les navires provenant de l’Inde ou du golfe 
Persique, à destination de l’Europe. Afin de rendre ces mesures 
plus efficaces, une requête a été également adressée au gouverne¬ 
ment égyptien pour qu’il prenne des dispositions protectrices à 
l’entrée du canal de Suez. Le conseil supérieur de la santé à 
Constantinople vient d’interdire, pour l’année courante, l’entrée de 
la Mésopotamie aux caravanes venant des Indes. 

Egypte. —■ L’opinion publique en Egypte est unanime à récla¬ 
mer que l’Egypte, suivant l’exemple des Etats européens, interdise 
le pèlerinage à la Mecque. La demi-mesure prise par les dirigeants 
de l’Egypte est insuffisante, ün voudrait aussi que des quaran¬ 
taines fussent imposées aux voyageurs venant de Bombay et de 
l'Inde. Ceux-ci pénètrent librement en Egypte où ils peuvent 
apporter l’infection qui se propagerait ensuite en Europe. Il 
appartient au conseil sanitaire de régler celle dernière question. 
Le gouvernement ottoman a chargé le médecin principal Chakir 
bey de se rendre à Camaran, qui est la station sanitaire la plus 
proche de la Mecque, pour y procéder à une enquête sur les con¬ 
ditions sanitaires dans lesquelles se trouvent les pèlerins venant 
de Bombay. L’Agence nationale, qui communique cette nouvelle, 
ajoute que sur la proposition du De Karakanowsky, délégué russe 
au conseil supérieur de santé, la Sublime Porte va agir auprès des 
gouvernements intéressés pour l’institution à Athènes d’une quaran¬ 
taine de dix jours imposée avant leur entrée dans les eaux euro¬ 
péennes à tous les navires sans distinctions provenant des pays 
contaminés. 

Indes. — La municipalité de Calcula, ayant appris qu’il arri¬ 
vait quotidiennement dans cette ville des habitants de Bombay ou 
de Kurrachee, fuyant l’épidémie, a demandé au gouvernement 
du Bengale d’établir une surveillance rigoureuse dans les gares, 
dans le conseil vice-royal tenu hier à Calcutta, un bill spécial 
a été présenté, qui tend à améliorer les moyens destinés à empê¬ 
cher la propagation des épidémies et à augmenter les pouvoirs de 
la municipalité de Calcutta, comme cela a été fait pour Bombay. 
Il s’agit en même temps de sauvegarder le commerce, d’empêcher 
que (les mesures sévères ne soient prises contre les vaisseaux 
venant des Indes et de calmer les craintes des pays étrangers 
alarmés par la peste. On propose, dans ce but, de donner l’autori¬ 
sation de passer une visite médicale dans les vaisseaux et d’empê¬ 
cher, au cas où cela serait nécessaire, le départ de tout vaisseau 
suspect. Cette autorisation spéciale n’a pour but que de parer à' 
une situation exceptionnelle. Le projet de loi a été envoyé à une 
commission spéciale et sera soumis au vote la semaine prochaine. 
Un journal propose pour protéger Calcutta contre la peste, d’éta¬ 
blir aux frontières du Bengale et dans les gares de chemin de fer 
des postes de surveillance chargés d’empêcher que les voyageurs 
puissent continuer leur route, lorsqu’ils ne seraient pas porteurs 
de passeports indiquant l’endroit d’où ils viennent. Les voyageurs 
munis de passeports et venant de la zone atteinte devraient rester 
dans ces postes pendant une période de neuf jours. 

Fiiriimse. — La légation japonaise de Saint-Pétersbourg con¬ 
firme que (f(‘S i;a.s de pe.sfe 6u6o/i/(j'ue ont été constatés à Fur- 
mosc, où le gouvernement japonais prend d’énergiques mesures 
pour empêcher la propagation de l’épidémie. 

La Conférence sanitaire internationale de Venise. 

France. —• Le ministre des affaires étrangères a informé le 
conseil que le gouvernement austro-hongrois avait pris l’initiative 
de la réunion à bref délai d’une Con/’ércnce internationale qui se 
réunirait à Venise. La France a donné de suite son adhésion. Le 
Ministre de l’Intérieur a présenté en conséquence à la Chambre 
une demande de crédit supplémentaire de 40.000 francs pour la 
dépense résultant de l’envoi de délégués à la conférence interna¬ 
tionale sanitaire de Venise et pour l’exécution des mesures prise.s 
contre la peste. L’envoi de délégués français à la conférence sani¬ 
taire internationale de Venise qui va examiner les mesures à 
prendre contre l’importation de la peste en Europe, occasionnera 
des frais évalués à 15.000 francs. A cette somme le comité de 
direction des services de l’hygiène estime qu’il faudrait joindre un 
crédit de 25.000 francs pour installer deux étuves de grand module 
à Marseille, un laboratoire de bactériologie à Marseille, et un ser¬ 
vice de désinfection à Rouen, le cas échéant. 

Indes. — On mande de Calcutta que le gouvernement des 
Indes enverra un délégué à la conférence sanitaire de Venise. 

Espagne. — Le con.seil sanitaire a émis un avis favorable à 
l’adhésion de l’Espagne à la conférence internationale de Venise. 

Angleterre. — Ün mande de Londres (juo l’Angleterre a adhéré 
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au projet de réunion d’une conférence internationale en vue d’étu¬ 
dier les mesures h prendre contre la peste Ijubonique. 

, Tv.rquie. — De Constantinople, on informe que la Sublime- 
Porte a adliéré à la conlérence internationale de Venise. Le sultan 
enverra des délégués du gouvernement ottoman à la conférence 
sanitaire qui s'assemblera à Venise le 10 février ; de Rome, le 20 jan¬ 
vier, on écrivait au Times que tous les Etats avaient adhéré à la 
conlérence sanitaire de Venise et à la date du 10 février, proposée 
pour la réunion de cette conférence. Les Etats se feront repré¬ 
senter par des délégués diplomatiques et techniques. 

Médecins em:oyés aux Indes par les différentespuissances. 
L’Académie impériale des sciences de Vienne a décidé, dans sa 
dernière séance, de consacrer une importante partie d’une donation 
dont elle dispose à l’étude approfondie de la peste bubonique, et 
d’envoyer à cet eflet un certain nombre de médecins familiarisés 
avec les méthodes expérimentales modernes et munis des instru¬ 
ments les plus perfectionnés. L’académie a porté son choix sur les 
docteurs Norbert, Ortner, Plenri Albrecht et Antoine Ghow. Ces 
trois jeunes médecins, qui seront accompagnés d’un aide, ne tar¬ 
deront pas à partir. Le gouvernement russe a résolu de déléguer 
des médecins en Perse pour lui signaler, le cas échéant, en temps 
opportun, la pénétration dans cette contrée de la peste de l’Inde. 

De Londres, on fait connaître que la Charahre des communes a 
rejeté, par 217 voix contre 90, un amendement à l’adresse pré¬ 
senté par le député radical, sir William Wedderburn, ancien ma¬ 
gistrat des Indes, et demandant qu’une enquête soit ouverte im¬ 
médiatement à l’effet d’établir pour quels motifs la population 
hindoue est incapable de résister même à, une première attaque de 
la peste et de la famine. 

Un Ordre de Médecin. 

Après avoir fait allusion aux pénibles incidents survenus 
récemment à des médecins et rappelé que la Gazette des Hôpi¬ 
taux, la Ilevue médicale et le Progrès médical se montrent 
nettement opposés à la création d’un ordre do médecin, les 
Annales de la Société médico-chirurgicale de Liège (déc. 
1896) s’expriment ainsi : 

(I On sait qu'en Belgique de nombreux confrères réclament 
du gouvernement la création do Conseils de discipline officiels. 
Nous avons toujours été opposé à l’organisation de ces tribu¬ 
naux, et nous avons développé nos raisons il y a quelques an¬ 
nées dans ces mêmes Annales. Nous n’y reviendrons pas. Nous 
voulons seulement montrer qu’en France des journaux impor¬ 
tants s’opposent à la mise en tutelle du corps médical et qu’ils 
se souviennent de la fable du bon La Fontaine : a Les gre¬ 
nouilles demandent un roi ». 

Tribunal médical dans le duché du Luxembourg. 

Dans le grand duché du Luxembourg, c’est le Collège médi¬ 
cal qui est investi concurremment avec les tribunaux, du pou¬ 
voir disciplinaire, sur toutes les personnes chargées d’exercer 
l’art de guérir. Ce collège comprend, outre le président, qua¬ 
tre médecins dont deux doivent être docteurs en médecine, 
chirurgie et accouchements, et de deux pharmaciens désignés 
par le Grand-Duo auquel on soumet deux listes doubles de can¬ 
didats, présentées l’une par le Collège médical, et l’autre par 
la Régence du pays. Voici l’article de l’arrêté organique du ser¬ 
vice médical visant ce point spécial : 

« Lorsqu’une personne autorisée à exercer une branche 
quelconque de l'art de guérir, ou une profession qui's’y ratta¬ 
che, se rendra coupable de fautes graves ou d’actions immo¬ 
rales, le Collège médical réuni en Chambre de discipline a le 
droit de la citei devant lui pour l'admonester ou la réprimander. 
Dans les cas graves, les tribunaux pourront prononcer une 
suspension provisoire, ou même, selon les circonstances, une 
révocation définitive. 

< Le Collège médical peut faire des admonestations et des 
réprimandes. La suspension temporaire et la révocation sont 
du ressort exclusif des tribunaux du Grand-Duché. Quoiqu’il 
én soit, il est probable que des tribunaux d’honneur seront 
institues en Prusse en peu de temps. » [Les Tablettes médicales, 
10-15 novembre 1896). 

Nous publions les deux informations qui précèdent à titre de 
document. 

Science et Littérature. 

.On peut lire dans le Paris du 25 janvier 1897, à l’article Cri¬ 


tique dramatique, à propos de la première partie « d’Au delà 

des forci s » à l’Œuvre;. « pour la question de fintervention 

médicale, Bjornson à pris soin de la résoudre lui-même en 
épigrnphiant ainsi son ouvrage : « Cette pièce est faite d’après 
le.s : Li cous sur le système nerveux de M. Charcot, et les Etudes 
cliniques sur l'/iî/.'ifécîe-épilepsie ou grande hystérie, par le 
D'- Uichhu- ' ■ 

L’autour de la Critique dramatique a mal lu ou a copié sur 
un texte erroné, car il s’agit des Etudes cliniques sur Vhy.stéro- 
épilepsie ou grande hystérie, par le D'' Ilicher, notre distingué, 
collaborateur, l’éminent élève du P' Charcot, qui, sur le conseil 
de son maître, prit le sujet en question comme thèse de doc¬ 
torat. (11 existe à Berlin un député du nom de Richter, mais 
pas le moindre professeur). Mettre te là où il y a un o et ajouter 
un t là où il n’y en a pas est une faute peu grave, d’autant 
qu’elle peut être due à une erreur typographique ; mais l’auteur 
en profite pour ajouter les quelques lignes suivantes ; 

0 Paris et Berlin on le voit, dans leurs plus savants profes¬ 
seurs et dans les ouvrages les plus notoires que ceux-ci aient 
publiés, ont été mis à contribution par l’auteur ». 

Ces quelques lignes explicatives sont exquises et fort édi¬ 
fiantes; si tous les littérateurs qui s’occupent de science ap- 
prolondissent leur sujet avec le môme soin, le lecteur est ren¬ 
seigné sur ce qu’il doit croire. 

Herboristes et Pharmaciens. 

On signale quelque émotion dans le monde des herboristes. 
En 1893 déjà, la Chambre des député.s, examinant un projet de 
loi sur l’exercice de la pharmacie, y avait introduit un article 
ainsi conçu (art. 15) : 

Peuvent être librement vendus certains médicaments simples fit 
d’un usage courant, ainsi que les plantes médicinales dont la liste 
sera insérée au Codex. 

C’était la suppression, sans délai, de tous les herboristes, 
puisque chacun pourrait, désormais, exercer leur profession, 
même sans être muni du certificat, exigé jusqu’alors, certificajt 
délivré par l’Ecole supérieure de pharmacie. 

Le Sénat, examinant à son tour le projet, maintint la néces¬ 
sité du certificat, et la loi revint à la Chambre. Or, M. Bour- 
rillon, député, dans le rapport qu’il a déposé récemment, a ré¬ 
tabli, avec des modifications insignifiantes, l’ancien article 15, 
dont voici le texte rectifié : 

Toute personne pourvue actuellement du certificat d’herboriste 
pourra vendre librement les plantes médicinales indigènes qui se¬ 
ront inscrites sur une liste spéciale insérée au Codex. 

Mais, cinq années après la promulgation de la présente loi, il ne- 
sera plus délivré de certificat d’herboriste. 

Cette fois, on accorde aux herboristes un délai de cinq ans, 
après lequel le commerce des plantes médicinales deviendra 
libre. Les commerçants protestent et ils viennent de tenir plu¬ 
sieurs réunions, au cours desquelles ils ont cherché les moyens 
de se défendre. 

Ils ont rédigé une pétition qui va être envoyée à tous les dé.: 
pûtes et dans laquelle ils invoquent, non pas exclusivement leur 
intérêt personnel, mais surtout l’intérêt général : 

Il est de grande notoriété, disent-ils, que les maisons d'herbo*' 
risterie rendent les plus grands services aux classes pauvres. Les 
produits qui s’y débitent sont toujours livrés à des prix considéra¬ 
blement inférieurs à ceux des phainiaciens. 

Or, le projet, sans tenir aucun compte des droits acquis, fait non 
seulement disparaitre les herboristes par voie d’extinction, mais 
permet d’arriver à leur suppression immédiate en les obligeant à 
ne vendre que des plantes inscrites sur une liste spéciale. Or, cette- 
liste pourrait être à ce point restreinte que nous n’aurions plus 
qu’à fermer boutique. 

On voulait, en 1893, nous supprimer au profit de tous; aujour¬ 
d’hui on cherche à nous supprimer au profit des pharmaciens. 

InaiTguration de 1 Université de Bordeaux. 

Les manifestations des Etudiants. 

L'inauguration de l’Université de Bordeaux a été marquée par 
des incidents qu’il était facile do prévoir, étant donnné le mécon- 
Icnleincnt des étudiants contre le recteur et la i-nunicipalité. 
Réunis sur laplaee d'Aquitaine, les étudiants partent en moniime pour 
la rue Vauban, où se trouve la salle Franklin, dans laquelle, à 
trois heures, devait commencer la séance officielle d'inauguration 
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de l’Université de Bordeaux, Les manifestants, arrêtés par des 
agents et des gardes municipaux à cheval, se massent aux envi¬ 
rons de la salle Franklin, sifflant à leur passage les invités. A la 
longue, une réelle effervescence se produit parmi les étudiants. 
Cependant, à l’intérieur de la salle Franklin,la cérémonie suit son 
cours. A trois heures préci.ses, le corps universitaire fait son en¬ 
trée, parcourt lentement toute la salle précédé des massicrset des 
huissiers. Les étudiants ne sont pas tous à manifester au dehors ; 
ce sont des étudiants, en effet, qui font l’office de commissaires ; 
quelques autres occupent les galeries ; à l’entrée du recteur, les 
uns applaudissent et crient : « Vive le recteur ! »; les autres sifflent. 

Le rectsur, M. Couat, se lève alors ; il recommande le calme 
el la sagesse aux étudiants : « S’ils ont quelques réclamati >ns k 
formuler, dit-il, ils peuvent êti'e assurés qu’ils trouveront toujours 
justice auprès de lui; il est persuadé, dans tous les cas, que ceux 
qui sont présents, par leur bonne tenue, dans cette solennité, 
tiendront à l’honneur de se respecter eux-mêmes, et de respecter 
les autres ». Sur ces mots le calme se rétablit et les discours com¬ 
mencent. On entend d’abord le recteur, puis le maire de Bordeaux 
l’adjoint à l'Instruction publique, le président du conseil général, 
le président de l’Association des amis de l’Université, le doyen de 
la Faculté des lettres. Des applaudissements nourris accueillent 
ces divers discours, tandis que le porte-étendard de l’Association 
des Etudiants salue du drapeau. Ajoutons queM. Liard, directeur 
de l’enseignement supérieur, était venu assister à l’inauguration. 
Au dehors, les mécontents, après avoir continué leur monôme à 
travers la ville, étaient venus rue Vauban, attendre la sortie, mais 
leur nombre s’étant accru la police les refoule. Le soir, la repré¬ 
sentation de gala a marché tant bien que mal. Les étudiants, ju¬ 
chés au paradis, ont d’abord, réclamé la démission de la municipalité. 

La plupart des personnes arrêtées à la suite des échauffourées 
devant le Grand-Théâtre ont été remises en liberté après interro¬ 
gatoire et sévère admonestation. Celles qui ont été définitivement 
maintenues ont comparu devant le tribunal correctionnel, audience 
des flagrants délits, et ont été frappés des condamnations suivantes, 
appuyées de considérants extrêmement sévères: à huit Jours do 
prison: Edouard de Grousseau, étudiant en médecine; Paul Gha- 
zarin, dix-neuf ans, étudiant en médecine. A six jours, .lustin Gay¬ 
mard, vingt-deux ans, étudiant en pharmacie. A trois jours : 
Gabriel Vèque, vingt-trois ans, étudiant en pharmacie. Le tribunal 
a refusé l’application de la loi Bérenger. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 8. — 2® de Doctorat (2® partie : MM. Ch. Richet, 
Weiss, Heim. — 5® de Doctorat (1®® partie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu. (D® série) : MM. Tillaux, Delbet,Walther. —{2® série): 
MM. Terrier, Humbert, Tuffier. 

Mardi 9. — 2® de Doctorat partie) : MM. Mathias-Duval, 
Gley, Chassavant. —3® de Doctorat, oral (H® partie) : MM. Pa¬ 
nas, Berger, Bar. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. 
Charité : MM. Guyoïi, Nélaton, Albarran. — (2® partie). (H® sé¬ 
rie) ; MM. Jaccoud, Debove, Marie. — (2® série) : MM. Dieu- 
lafoy, Letulle, Charrin. 

Mercredi 10. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Mar¬ 
chand, Broca. — de Doctorat, oral (P* pariie) : MM. Hum¬ 
bert, Peyrot, Bonnaire. 

Jeudi IL — 3® de Doctorat oral, (P® partie) : MM. Tarnier, 
Püzzi, Thiéry. — partie) : MM. Joffroy, Roger, Marfan. — 
4® de Doctorat : MM. Pouchet, Thoinot, Ménétrier. 

Vendredi 12. — 5® de Doctorat (P®partie). Chirurgie. Pitié ; 
MM. Ricard, Humbert, Broca. — (2® partie) : MM. Landouzy, 
Chauffard, Wurtz. — (P® partie). Obstétrique. (Clinique Bau- 
delocquo) : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 13.— Dissection : MM. Mathias-Duval, Quénu, Thiéry. 

— 3® de Doctorat (2® partie) : M.VI. Dieulafoy, Chantemesse, 
Ménétrier. — 5® de Doctorat {Départie). Chirurgie. Necker. 
(P® série) : MM. Le Dentu, Pozzi, .\lba.ran. — (2® série) : 
MM. Berger, Nélaton, Hartmann. — {^‘partie) : MM. Laboul- 
bène, Raymond, Marfan. — (P® partie). Obstétrique. Clinique 
d’accouchements, rue d’Assas : MM.'Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 10. — M. Deglaire. Contribution à Tétude des trou¬ 
bles nerveux en rapport avec la présence de végétations adénoïdes 
dans le pharynx nasal chez l’enfant en particulier. — M. Magnaux. 
Du chimisme stomacal dans la dyspepsie de la seconde enfance. 

— M. Marlier. Etude sur la syphilis conceptionnelle immédiate. 

— M. Cormier. Des syphilides scléreuses simulant l’ulcère vari¬ 
queux. — M. Corinin. Etude statistique sur la durée et le pro¬ 
nostic de l’accouchement dans le dégagement en occipito-sacrée. 
M. Héry. Sur l’allaitement des nouveau-nés. — M. Sturdza. Do 
la pleurésie traumatique. — M. Contejean. Recherches sur l’action 
physiologique des injections de peptones dans les cavités séreuses 


et vasculaires de l’organisme au point de vue de la coagulabilité 
du sang. — M. Hernette. L’eucaïne. Contribution à Tétude de 
son action physiologique. De son e» ,ploi comme anesthésique 
local en chirurgie. 

Jeudi 11.—M.Besredka. Abcès sous-phréniques. Etude clinique 
et pathogéni((ue. — M. Lévy. Considérations sur Tantéflexion pa¬ 
thologique de Tutérus et son traitement. — M. Marion. De la pa¬ 
ralysie vésicale dans le paludisme aigu. — M. Sénèque. De Té¬ 
tude comparative de la stérilisation du lait. — M. Augereau. 
Contribution à i’étude du pneumothorax latent. — M. Goure. 
L’amygdale de W. Meyer. Bactériologie (201 culture.s, 12 inocu¬ 
lations) des tumeurs adénoïdes; rapport avec les déformations de 
la voûte palatine et les déviations dentaires. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D'' Latteux, chefdu labo¬ 
ratoire d’histologie de l’hôpital Broca, a commencé les deux 
cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n° 5: 
1° le 21 janvier, è i heures: technique microscopique et manipu¬ 
lations pratique .avec exercices de diagnostic d’histologie patho- 
loque; 2° le 1®' .ôvrier, à 2 heures: technique bactériologique 
avec manipulations et étude des principaux microbes pathogènes. 
Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à mettre les 
élèves en mesure d’e.xécutcr les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les micros¬ 
copes et autres instruments sont à leur disposition. Ün s’inscrit 
tous les jours, de 1 h. à 2 h., chez M.le D® Latteux, 9, rue Mar- 
sollier (quartier de l’Opéra). 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 17 janv. au samedi 23 janv. 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.188, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 432; illégiliraes, 181. Total, fil3. 

— Sexe féminin : légitimes, 403; illégitimes, 172. Total, 575. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 17janv. au samedi 23 janv. 1897, les décès ont été au 
nombredel.002, savoir ; 496 hommes et 506 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 4, F. 4, 
T. 8. — Typhus : M. 0. F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 9, F. 6, T. 15. — Scarlatine: M. 0, F. 2, T. 2. 

— Coqueluche : M. 3, F. 11, T. 14. — Diphtérie, Croup .M. 3, 
F. 7, T. 10 - Grippe: M. 2, F. 1, T. 3.— 'Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 99, F. 72, T. 171. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 7, T. )7. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 8, T. 25. — 
Tumeurs bénignes : M. I, F. 9, T. 10. — Tumeurs malignes : 
M. [21, F. 39, T. 60. — Méningite simple : M. 12, F. 9, T. 21. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 30, F. 25, T. 55- 

— Paralysie, M. 1, F. 6, T. 7. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 6, T. 8. — Maladies organiques du cœur: M. 22, F. 37, 
T. 59.— Bronchite aiguë : M. 16, F. 18, T. 53. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 10, F. 16, T. 26. — Broncho-pneumonie : M. 28, F. 2^ 
T. 55. — Pneumonie : M. 22, F. 21, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 34, F. 39, T. 73 —Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 13, F. 7, T. 20.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 1, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Diarrhé, 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilitécongénitale: M. 12, F. 11,T. 23.— 
Sénilité : M. 17, F. 25, T. 42. — Suicides: M. 21, P. 4, T. 25. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 3, 'T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 101, F. 80, T. 181. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 115, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 47, illégitimes, 15. 
Total : 62. — Sexe féminin : légitimes, 42, illégitimes, 11. 
Total: 52. 

Académie de Médecine. — Est approuvée l’élection faite par 
l’Académie de Médecine de M. le D® Delorme, pour remplir la 
place de membre titulaire, devenue vacante dans la section de 
pathologie chirurgicale, par suite du décès de M. Nicaise. 

Faculté de Médecine de Pari^. — M. le D® Hutinel. 
agrégé, est nommé professeur de pathologie médicale. 

Ecole dr Médecine de Grenoble. — l a concours s’ouvrira 
le 8 novembre 1897, devant la Faculté de médecine de Lyon, pour 
l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique mé¬ 
dicales à TEole de médecine de Grenoble. — M. Porte (Jean- 
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licni'l, docteur en médecine, suppléant des chaires de pathologie 
et de clinique médicales, est nommé professeur do clinique médi¬ 
cale. — M- Nicolas (Adolphe-David), ancien suppléant des 
chaires d’anatomie et de physiologie, chargé du cours de physio¬ 
logie, est nommé professeur de physiologie. 

Ecole de Médecine d’Alger. — M. le D'- Treille, profes¬ 
seur des maladies des pays chauds, est nommé professeur hono- 

Ecole Sdpêrieure de Pharmacie de Nancy. — La chaire 
de pharmacie de l'Ecole supérieure de pharmacie de PUniversité 
de Nancy est déclarée vacante, l'n délai de vingt jours, à partir 
de la présente publication, est accordée aux candidats pour pro¬ 
duire leurs titres. 

Ecole de Médecine navale de Bordeaux. — • A Roche- 
fort, le 38 janvier dernier, l’audience du conseil de guerre a été 
consacrée à la lecture de l’acte d’accusation et des pièces établis¬ 
sant la culpabilité de X..., élève de l’Ecole de médecine navale à 
Bordeaux, relevant dix vols au préjudice de ses camarades d’école 
et un vol à l’étalage. 

Service de santé de la Marine.— Convalescents au corps. 
— En raison des demandes qui se produisent assez fréquemment 
de la part de militaires des troupes de la marine sans famille ou 
sans ressources de passer au corps les congés de convalescence 
qu’ils obtiennent, le Ministre de la marine vient d’arrêter des dis¬ 
positions qui demeureront en vigueur jusqu’à ce que la création 
projetée de dépôts de convalescents ait pu être réalisée. Les titu¬ 
laires d’un congé de convalescence à passer au corps et apparte¬ 
nant à un même port seront placés en subsistance, par arme, dans 
une seule unité administrative, compagnie et batterie. Il leur sera 
affecté un local séparé de ceux du reste de la troupe, autant que 
possible dans les établissements militaires éloignés des caserne¬ 
ments principaux et de préférence en dehors des villes. Ces mili¬ 
taires seront traités comme les hommes à rinfirmerie et recevront, 
lorsque le médecin chef do service le jugera nécessaire, des ra¬ 
tions supplémentaires de riz et de vin. 

Service de Santé militaire. — Armée iictire. — M. Nlmier, 
médecin-major de D® classe, a été nommé prolesseur de chirurgie 
d’armée (blessures de guerre) à l’Ecole du Val-de-Gràce, en rem¬ 
placement de M. Delorme. 

Société zoologiqüe de France. — La Société zoologiqne de 
France,-reconnue d’utilité publique par un décret en date du IG dé¬ 
cembre 1896, a renouvelé sou bureau et son conseil ainsi qu’il 
suit; Président, M. R. Moniez, professeur à l’Université de Lille; 
vice-présidents, MM. H. Filhol, membre de l'Institut, et Ch. Janet; 
secrétaire général, le professeur agrégé Raphaël Blanchard ; se¬ 
crétaires, MM. É, Gaustier, J. Guiart, J. Richard; trésorier, 
M. Ch. Sclilumberger ; archiviste-bibliothécaire, M. Fr. Secques; 
membres du conseil, MM. Ed. Blanc, explorateur, E. Simon, 
Jousseaume, Ch. Brongniart et le D” Max Weber, professeur à 
l’Université d’Amsterdam. 

.Serarce médical de l’E.xposition DS 1900. — D’après VAuto- 
rilé, que nous citons textuellement ; « Le service médical de l’Expo¬ 
sition de 1900 sera aussi défectueux,que celui de 1889. Un jeune 
médecin d’initiative, M- Marcel Baudouin, avait soumis, avec sta¬ 
tistique à l’appui, le fonctionnement qu’il avait observé à l'Expo- 
sitiun de Chicago. C’était un immense progrès que celui des ser- 
vico.s des prompts secours sur tout ceux que nous connaissons en 
organisation française ; le translert des malades se faisait api’ès les 
opérations d’urgence ; c’était la sécurité. Enfin, cela ne coûtait pas 
plus cher. Mais il valait mieux conleutor cinquante ou soixante 
médecins qui seront au poste à leur jour et à leurs heures. C’est ce 
que M. Picard fera ; l'ancienne routine prévaudra. » 

Trouhles universitaires en Grèce. — Des troubles univer¬ 
sitaires ont éclaté à Athènes. Les étudiants insistent pour l’éloi¬ 
gnement du Galvani de la Faculté de médecine ; ils ont occupé 
les batiments de l'Université. Toutes les Facultés sont fermées par 
ordre.du roi, et un cordon de troupes isole l’Université. Le rec¬ 
teur a donné sa démission. 

Truüules universitaires a Alger. — Un groupe d’étudiants, 
au nombre de 200 environ, a manifesté devant les écoles supé¬ 
rieures do Mustapha, contre M. Lévy, israélite, nommé réoem- 
nieot proies^oui-. l.e commissaire central a fait deux arrestations 
qu’il iv'a pas maintenues sur l'intervention du maire. Le groupe 
d’étudiants, très surexcite par l’agitation antisémilique, demande 
irisi le renvoi de M. Lévy. 

T.touBLES UNivERSiTAiRES A UOME. — Des troubles ont rc- 
Coiiitiieiice, a 1 l iuvcr.-,ile Je Rome. Un service d'ordre vérifiait, 
aux portes, 1 identité des étudiants qui n’étaient admis que sur la 
pié-etntaliun Je leurs cai'les. Les kyoïis avaient commencé sans 
iiic’ident, quand, tout J’uii ei-.iip, la majorité des étudiants se mit à 
faire du lumulto et a réclaniei l:i (•l,.liire ilc-s cours D’autres étu¬ 


diants, partisans du ministre de l’instruction publique, protestè¬ 
rent, Le recteur, impuissant à rétablir l’ordre, dut appeler la - 
troupe qui fit évacuer l’Université et l’occupa. 

Les Médecins de Nuit a Paris. — La cinquième commission 
du Conseil municipal (assistance publique) s'est réunie récemment 
sous la présidence de M. Strauss, pour examiner les réclamations 
des médecins du service de nuit. Aucune résolution définitive n’a 
été prise ; mais il semble que, dans une réunion prochaine, fixée 
au 2 février, l’accord se fera sur le projet Sivant, exposé par 
M. Laurent, secrétaire général de la préfecture de police. La 
moyenne dos visites de nuit pendant les trois dernières années 
servira de base, à raison de huit francs par visite, pour le calcul 
du crédit affecté à chacun dos quartiers. La somme ainsi obtenue 
sera payable par trimestre aux médecins du service de nuit, d’a¬ 
près le nombre d’appels auxquels ils auront répondu. 

Les Médecins et l’Exposition de 1900. — Parmi les projets 
d’initiative personnelle écartés, celui quittent le record de l’origi¬ 
nalité était présenté par notre confrère, le D' Moura. L’auteur de 
CO projet proposait de transformer le courant de la Seine, entre 
le pont des Invalides et le Champ de Mars, en un vaste aquarium, 
permettant de voir ce qui se passe au fond de la Seine et notam¬ 
ment de retrouver facilement les cadavres qu’emporte le cou¬ 
rant. Cette transformation aurait été obtenue en établissant dos 
deux côtés du fleuve des ouvertures vitrées, que traverserait un 
foyer de lumière électrique. D’après l’auteur, celte transformation 
pourrait être appliquée un jour à toute l’étendue de la Seine dans 
sa traversée de Paris... 

Hôpitaux de Paris. — Concours de l'Internat. — Questions 
orales posées ; Portion extra-cranienne du nerf facial - Signes 
et diagnostic du tétanos. 

Hôpitaux de Blois. — M. le D' Ferrand, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, est nommé chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu 
de Blois. 

Hôpitaux de Marseille. — MM. Del Pellegrino, Ed. Mont- 
fort, Tureau, Pellissier et Guérin, externes provisoires, sont 
nommés externes titulaires des hôpitaux de Marseille. 

Etat sanitaire de Marseille. —M. le D'’ Flaissières, maire 
de Marseille, a fait la déclaration suivante eu séance publique du 
conseil municipal ces jours derniers : Nous continuons à avoir 
un état sanitaire absolument normal ; le taux de la mortalité est 
même moins élevé qu’il n’arrive habituellement A pareille époque 
de l’année. Parmi les causes de décès, il n’est relevé aucune men¬ 
tion de maladie contagieuse. Depuis plus de trois semaines il n'e,st 
pas survenu un seul décès par variole. Les maladies de saison, 
telles çiue la bronchite, le catarrhe pulmonaire, celles des voies 
respiratoires, d’une manière générale, apportent leur contingent 
ordinaire de décès. 

Hôpital pour Enfants dans le Midi. — D’après le New- 
York Herald, indépendamment des 2 millions que la baronne 
de Hirsch a donnés à l’Institut Pasteur, une même somme de 
3 millions va être consacrée par lagênéreuse donatrice à la fonda¬ 
tion à’anhôpital destiné à reeevoir des enfants anglais atteints 
de consomption. La baronne de Hirsch a déjà chargé le D*' Gold- 
schmitt, qui est en ce moment près de la princesse de Monaco, 
de chercher un emplacement convenable au bord de la mer. 

Hôpital des tuberculeux a Ormesson. — La Chambre des 
députés, après urgence déclarée, a adopté le projet dé résolution 
de M. Georges Berger, tendant à autoriser une loterie en faveur de 
l’Œuvre des enfants tuberculeux de l’hôpital d’Ormesson. 

Assistance publique de Paris. — Concours public pour la 
nomination à deux places de chirurgien des hôpitaux de Pa¬ 
ris. — Ce concours sera ouvert le lundi lô mars 1^97, à midi, à 
l’Administration centrale, avenue Victoria, 3. MM. les docteurs 
qui voudront concourir se feront inscrire au Secrétariat général 
de l’Administration de l’Assistance publique, de midi a trois heures, 
et y déposeront leurs titres. Le registre d’inscription des candidats, 
sera ouvert le lundi 8 février 1897, et .sera clos définitivement le 
vendredi 26 du même mois, à trois heures. 

Conoours pour la nomination aux places d^élèves internes 
en pharmacie vacantes au juillet 1897 dans les hôpitaux et 
hospices civils de Paris. — Le lundi 22 mars 1897, à deux heures 
précises, il sera ouvert dans l’Amphithéâtre de la Pharmacie cen-. 
traie de l’Administratio.i de l’Assistance publique à Paris, quai de 
la Tournelle, 47, un Concours pour la nomination aux places 
d’élèves internes en pharmacie qui seront vacantes dans les hôpi¬ 
taux et hospices au P"' juillet 1897. Les élèves qui désireront 
prendre part à ce Concours seront admis à se faire inscrire au Se¬ 
crétariat général de l'Administration, tous les jours, les dimaiicliès 
et fêtes exceptés, de onze heures à trois heures, depuis le lundi 
8 février jusqu’au samedi 6 mars inclusivement. . : . . 
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Enseignement populaire supérieur. — Cours d'Hi/giéne 
sociale, professé à la Bourse du Travail, 3, rue du Chàteau-d’Eau. 

— Sujet du Cours : L’hijgiènr cl Valimentation des Travail¬ 
leurs. M. le D'' A.-J. Martin fera la leçon du samedi 6 février 
1897, à huit heures et demie du soir à la Bourse du Travail, salle 
des Conférences, sur l’habitation do l’ouvrier. La Conférence pra¬ 
tique du dimanche 7 février 1897, aura lieu à l’Observatoire de 
la Tour Saint Jacques, rue de Rivoli, à neuf heures et demie du 
matin. Les cours et les conférences sont publics. 

Société Médico-Psychologique. — La Société médico-psy¬ 
chologique vient de renouveler son bureau pour l’année 1897 : 
ont été nommés, président, le Df Garnier; vice-président, le 
D'' Meuriot; secrétaire général, le D’’Retti; secrétaires annuels, 
les Semelaigne et Sollier; trésorier-archiviste, le D’’ J. Voisin. 

Journalistique. —Nous recevons le premier numéro de l’Ame- 
rican Medical Journalist, publié à Saint-Louis, M», par notre 
confrère, IVI. le D' Ch. Fasset. C’est là un journal d’un genre tout 
nouveau, auquel nous souhaitons le plus vif succès. Il est édité 
avec tout le luxe américain, c’est-à-dire sur un papier de choix et 
avec des illustrations en simili-gravure qui sont de véritables 
merveilles. 

Nécrologie. — M. le Df Lesage, député de Beauvais, souf¬ 
frait d’un gros rhume, mais une amélioration avait paru se produire 
dans son état et on ne le croyait nullement en danger. Un matin, 
lorsqu’on est entré dans sa chambre, on l’a trouvé mourant. On 
pense qu’il a succombé à une congestion pulmonaire. M. le 
D'’ Lesage était âgé de quarante-trois ans. Il y a quatre ou cinq 
ans, lors de la grande épidémie de typhus qui désola Beauvais, 
M. le D'' Lesage, qui était médecin de l’hôpital, se signala par 
son dévouement et contracta, au chevet de ses malades, la terrible 
maladie. Sa carrière politique date de 1892, année où il entra au 
conseil général de l’Oise. En 1895, il fut nommé député en rem¬ 
placement de M. Boudeville, décédé. Ses opinions étaient radicales. 

— M. le D"' Bonnefoy (du Vexin) vient de mourir. « C’était un 
bonet aimable toqué, dit Sarcey, et le typedu végétarien. » M. Bon¬ 
nefoy avait été en effet en France, un des promoteurs de la croi¬ 
sade en faveur de l’alimentation végétarienne. Il a même écrit sur 
ce sujet un ouvrage qui est couronné par la Société d’encourage¬ 
ment au bien : Principes d'alimentation rationnelle et de cui¬ 
sine végétarienne. Cet ouvrage était entièrement épuisé et il 
est devenu introuvable. Quand Sarcey eut la gloire de forcer l’édi¬ 
teur, M. Berthier, à en publier une seconde édition, qui a été con¬ 
sidérablement revue et augmentée, comme toutes les secondes édi¬ 
tions. L’ouvrage est curieux à lire. — M. le Louis-Constant 
Chevalet, ancien premier médecin de 8. A. S. Monseigneur le 
Prince Charles III de Monaco, médecin honoraire de S. A. S. le 
Prince Albert 1“'de Monaco, officier de l’ordre de Charles III de 
Monaco et de différents autres ordres, décédé le 23 janvier 1897, 
dans sa quatre-vingt-unième année, à Paris. — M. Jules Troadec, 
étudiant en médecine, âgé de vingt et un ans, a été trouvé mort 
dans la chambre qu’il habitait, rue d’Assas, à l’hôtel Orfila. Ce 
jeune homme, qui était arrivé il y a quelques jours à Paris, venant de 
Morlaix où son père est greffier de la justice de paix, s’est tiré 
une balle de revolver dans la tempe droite. Dans une lettre, 
M. Troadec indique qu’il faut attribuer son suicide au chagrin que 
lui a causé la mort de sa mère, décédée il y a environ un mois. 

— M. le U' Zographos, ex-médecin particulier du sultan Abdul- 
Medjid, et ancien membre du conseil supérieur de l’instruction 
publique ottoman, est mort à l’âge de soixante-seize ans, à Paris. 
Le défunt habitait parmi nous depuis plusieurs années. — M. le 
D'' Dumayne, médecin principal de R® classe. — M. le D'’ MOR- 
CRETTE (de Crécy-sur-Serrei (Aisne), reçu en 1873. — M. le Dr 
François Tédenat, président du Conseil d’arrondissement de 
Lodève, décédé à 83 ans. — M. le D' Daum, ancien médecin-ma¬ 
jor au Rr bataillon de chasseurs, décédé à Saint-Nicolas, à Page 
de 41 ans. — M. le D' de Comëau (de Limoges). — M. le 
D' Evanno (de Nesles-la-Vallée). — M. le Dr Garny (de Blidah). 

— M. le Dr Journiac (de Marseille).— M. le Dr Melquioud, (de 
Marseille). — M. le Dr Payan (de Payzac). — M. le Dr C. Corraui, 
privatdocent d’otologie, de rhinologie et de laryngologie à la Fa¬ 
culté de médecine de Turin. — M. le D' Zdeckauer, ancien pro¬ 
fesseur à l’Académie militaire de médecine de Saint-Pétersbourg 
et ancien président du Conseil de médecine. — M. le D' Georg 
Muxch, anciep professeur d’anatomie pathologique à la Faculté 
de médecine de Kiew. — M. le Dr Ssudakewitsch, professeur 
d’anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Tomsk. — 
M. le Dr Fr. John Mouat, ancien professeur de médecine au 
Calcutta Medical College. — M. le D-' C. M. Bâtes, ancien pro¬ 
fesseur de médecine au Medical Department of the University of 
California de San Francisco. — Sir Spencer Wells, ancien pré¬ 
sident du Collège royal des Chirurgiens d’Angleterre. — M. Gran- 
deau vient d’avoir la douleur de perdre son fils M. Henri Gran- 
DEAU, docteur ès sciences, qui a succombé à un érésypèle de la 
face. L’inhumation a eu lieu à Nancy dans un caveau de famille. 


Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre, etc. 


Dyspepsie. — Vin db Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hépitanx. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D'" Doléris commencera ses 
conférences cliniques sur l’obstétrique et la gynécologie, dans son 
service à la Pitié, le mardi 9 mars, et les continuera les mardis et 
vendredis suivants, à 10 heures. — M. le D"' George Thibierge 
a commencé ses leçons cliniques sur les maladies de la peau le 
vendredi 5 février, à 10 heures 1/2, et les continuera les vendredis 
su vants à la même heure. Le mercredi et le samedi, à 9 heures, 
consultation externe pour les maladies cutanées et syphilitiques. 
Le mardi, à 10 heures, opérations dermatologiques. 

Hospice de la Salpétrière. — Maladies mentales. — M. le 
D'' Jules Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hospice de Bicêtre.—M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Maladies du système nerveux.— 
MM. Gilbert Ballet et E. Brissaud. M. Brissaud commencera, 
le jeudi, à 10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques : 
M. Hallopeau, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle des conférences). 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

Mbrairie H. L.^niRADLT e* 

61 , rue de llennes. 

La 554' livraison de la Grande encyclopédie, parue cett» 
semaine, est presque entièrement consacrée à la publication de la 
lin de l'article Marine de Guerre, commencé dans la livraison 
précédente, et sur lequel nous avons déjà appelé l’attention de nos 
lecteurs. Ce magistral article, comprenant plus de 132 colonnes 
de texte, avec figures, c’est-à-dire représentant un volume de 
format ordinaire de plus de 400 pages, se termine par une impor¬ 
tante bibliographie relatant tous les principaux ouvrages publiés 
sur la marine aussi bien en France qu’à l’étranger. Prix de chaque 
livraison: 1 fr. — Une feuille-spécimen est envoyée gratuitement 
sur demande. 


Le Rédacteur-Gérant : Boürnevillb. 

PARIS. — IMP. 60UPY (g. MAURIN, SOCC'), BDE DE REMNES, 71. 
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CLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Considérations sur la technique, les difficulèéâ^ 
et les dangers de I hystérectomie vaginalL:ÿiî^^ 
cas de fibromes et de suppurations pelvieh^ 
nés (l). 

Par PAUL SEGOXD. 

Chirurgien des hôpitaux, 

Proie sseur agrégé à la Faculté de Médecine. 

A cfîtte heure, l’opération de Péan a conquis sa vraie 
place, et bien que le souvenir de nos luttes de début 
soit encore trop vivant dans mon esprit, pour ne pas me 
donner souvent le désir de rappeler le parti pris de nos 
premiers adversaires, je serais mal venu à revenir de¬ 
vant vous sur ce côté purement historique de la ques¬ 
tion. Si vous me faites l’honneur de vouloir bien atten¬ 
dre de moi quelques éclaircissements sur une question 
de pratique chirurgicale que vous connaissez déjà, 
pour l’avoir abordée avec ce permanent souci de ne 
poursuivre jamais que les vérités utiles, dont tous ici 
vous avez si hautement le secret, je n’ai chance de 
mériter un peu votre attention qu’en m’efforçant de 
vous imiter, 

Or, parmi les questions complexes qui doivent long¬ 
temps encore rester à l’étude (indications réelles, ré¬ 
sultats éloignés, etc.), il me semble que dans vos écrits 
les plus récents, votre attention s’est surtout arrêtée sur 
la technique même de l’intervention, ou pour mieux 
dire, sur ses difficultés et sur ses complications. C’est 
qu’en effet cette étude des difficultés ou des dangers 
immédiats de l’intervention n’est pas seulement une 
question de médecine opératoire ; sa portée est autre, 
et c’est elle qui, malgré toutee que nous avons pu dire, 
vient encore défrayer l’argumentation des chirurgiens 
qui pensent encore, avec beaucoup d’entre vous, que 
nous donnons trop d’extension aux indications du mor¬ 
cellement. 

Sans doute, ils ne contestent plus à l’hystérectomie 
vaginale sa supériorité, tant au point de vue de l’ab¬ 
sence de toute cicatrice abdominale, qu’à celui de sa 
bénignité, quand elle est bien conduite; ils reconnais¬ 
sent même, Futilité de l’ablation de l’utérus et, à cet 
égard, il n’est pas sans intérêt de noter que F argu¬ 
mentation actuelle de tous les partisans de l’ablation 
de l’utérus, par la laparotomie, en cas d’annexites, est en 
tous point conforme à celle que nous soutenions pour 
faire triompher l’opération de Péan, mais ils persistent 
à penser que le morcellement vaginal ne conserve ses 
avantages que dans les cas simples et, pour peu qu’une 
suppuration pelvienne soit trop complexe ou qu’un 
fibrome soit trop volumineux, ils pensent que nous 


d) ,Ooinimmication au Congrès de la Société de Gynécologie 
des Etats-Unis, 1896. — Jusqu’à ce jour, ce travail n’a pas 
été publié en France. 

(î) On sait que M. Segond a fait récemment, aux États-Unis, 
un voyage au cours duquel il a exécuté un certain nombre d’hys¬ 
térectomies vaginales dans les hôpitaux des principales villes de 
I Ouest. Les Américains ont accueilli le chirurgien français avec 
l’exquise urbanité qui les caractérise ; nous sommes heureux de 
leur adresser nos remerciements pour l’hommage fait en la per¬ 
sonne de M. Segond à la science française. (N. D. L. R.). 


^yoSg tort de passer par le vagin. Or, comme je suis 
^ppjs longtemps de ceux qui contestent cette manière 
deA'oir, j’ai donc toutes les bonnes raisons possibles de 
* rej^endre avec vous ce côté particulier de Fargumen- 
;)t'àtion, en vous disant quels sont, au point de vue des 
difficultés ou des dangers de Finter- vention, les ensei¬ 
gnements de ma pratique, pratique assez étendue, car 
; j’ai fait, à cette heure, près de 600 hystérectomies par 
la méthode de Péan. J’ajoute que, pour ne pas allonger 
outre mesure cette communication, je m’en tiendrai à 
l’étude des faits concernant Fhystérectomie pour fibromes 
et Fhystérectomie pour phlegmasies péri-utérines. 

Enfin, pour éviter tout malentendu, permettez-moi 
de bien spécifier que j’entends parler seulement ici de 
Fhystérectomie vaginale, pratiquée d’après la méthode 
imaginée par Péan. Cotte précaution peut vous sembler 
superflue et cependant je la crois nécessaire. A l’heure 
actuelle, on paraît, en effet, trop souvent oublier le nom 
du véritable créateur de la méthode, ou du moins, si 
Fon s’en tenait à plus d’un écrit récent, on serait 
tenté de croire que certains procédés dits nouveaux 
sont à ce point perfectionnés qu’ils ont droit de prio¬ 
rité ou de méthode, ce qui est parfaitement inexact. 
Partant, il n’est pas inutile de remettre les choses 
à leur vrai point. Les manières de faire de tel ou 
tel chirurgien ne sauraient se ressembler absolu¬ 
ment, mais il n’en résulte pas que chacune de ces 
manières de faire soit un procédé nouveau ; ce ne sont 
que des adaptations personnelles. En soulignant cette 
vérité, je ne fais qu’un acte de simple justice, sans porter 
aucunement atteinte au mérite ou à l’habileté des chi¬ 
rurgiens, maintenant nombreux, qui pratiquent et per¬ 
fectionnent chaque jour l’opération de Péan. Qu’il soit 
donc bien entendu que la méthode de Péan est une. 
Cette méthode comprend toute une série de manœuvres 
particulières dont le but est, soit de morceller l’organe 
(évidements conoïdes, résections transversales, etc.), 
soit de détruire Faction de ses ligaments suspenseurs 
(hémisection, section totale antéro-postérieure, etc.); 
chacun doit connaître ces manœuvres et les varier sui¬ 
vant les cas particuliers, mais qu’on le sache bien, pas 
une d’elles ne peut être invariablement appliquée 
dans tous les cas et ne mérite le rang de méthode. 
Ceci posé, j’aborde directement mon sujet. 

Je ne vous rappellerai pas le manuel opératoire du 
morcellement en cas de lésions annexielles; il est 
décrit dans la thèse que vous connaissez tous, celle 
de mon élève, M. le D” Baudron. Mais, pour les fi¬ 
bromes, je crois utile de vous retracer en peu de mots 
les lignes principales de l’intervention, telle que je la 
conseille, après m’être instruit moi-même à la pratique 
de Péan. 

Laissant de côté les cas bien exceptionnels dans les¬ 
quels l’exiguïté du vagin empêche le morcellement 
d’un fibrome (pour ma part j’ai enlevé des fibromes à 
des vierges et je pourrais dire que presque jamais 
jusqu’ici, Fexiguité du vagin ne m’a empêché de con¬ 
duire à bien un morcellement), trois cas principaux peu¬ 
vent se présenter : 
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Dans un premier groupe de faits, il s’agit de libro- 
mes pelviens et notamment do fibromes du ligament 
large qui refoulent l’utérus vers l’un des points de l’cn- 
ceinte pelvienne et bombent fortement dans le fond du 
vagin. C’est donc au fibrome qu’on doit s’attaquer tout 
d’abord, rhystérectomic vient ensuite et n’est alors 
qu’un temps comi)lémentaire fort simple. Dans un 
deuxième groupe, la ma.sse néoplasique siège au- 
dessus de l’utérus, qu’elle refoule vers le bas, et les 
rôles sont en quelque sorte renversés ; l’hystérectomie 
e.st préliminaire, c’est par elle qu’il faut commencer 
pour atteindre les fibromes. Dans un troisième groupe 
enfin, et celui-ci répond à la majorité des cas, le ou les 
fibromes sont intra-utérins, et par conséquent le mor¬ 
cellement do Tutérus doit marcher de pair avec l’hysté- 
rectomie; l’hystérectomie est en un mot .simultanée. 
Mais lais.sons de côté ces éventualités dont les consé¬ 
quences opératoires se comprennent aisément et n’en¬ 
visageons que les cas ordinaires, ceux dans le.squels on 
peut s’attaquer d’abord au col. Voici dans quel ordre 
j’ai coutume de faire succéder mes manœuvres. 

Incision du vagin au bistouri ; libération du col sur 
ses deux faces avec ouverture du cul-de-sac postérieur; 
mise en place de deux pinces à mors courts sur les 
doux utérines; section de la base des ligaments larges 
résection du col; fixation de la paroi utérine posté- 
rier.i’e avec une forte pince ; enfin, attaque et morcel¬ 
lement du corps utérin sans hémostase préalable d’ha¬ 
bitude, l'hémisection de la portion de paroi accessible, 
l’évidement conoïde au bistouri ou les résection do 
forme variable permettent d'arriver sans encombre à 
la bascule antérieure de l’organe et l’opération s’achève 
dans les meilleures conditions possibles. Bien entendu, 
ceci n’est qu’une sorte de schéma opératoire qu'il faut 
savoir varier suivant les cas particuliers, mais, tel 
qu’il est, sachez bien qu’il répond à des ressources 
opératoires assez complètes pour nous permettre de 
donner une extension remarquable aux indications du 
morcellement. 

Je pense, en effet, et je tiens particulièrement à vous 
en convaincre, je pense, dis-je, que le morcellement 
bien conduit ne permet pas seulement de s’attaquer à 
des fibromes de petit ou de moyen volume et qu’il 
reste l’opération de choix, tant que le niveau supérieur 
de la masse, morbide ne dépasse pas le niveau de l’om¬ 
bilic. C’est, vous le savez, la thèse que j’ai défendue au 
dernier Congrè.s français de chirurgie, en m’appuyant 
sur une série de 06 cas prélevés sur ma statistique 
générale d'hystérectomies pour fibromes et ne compre¬ 
nant que les cas dans lesquels la masse morbide à 
morceller pesant de 1.000 gr. à 4 kil.. remontait plus 
ou moins franchement au niveau de l'ombilic. Ces 
(■)6 observations m’ont donné .ÔO guérisons et 7 morts, 
dc.nt le détail est publié dans les bulletins de notre 
(huvgrès. Comme je le disais dans cette communication, 
par le temps qui court, il est pour le moins osé de 
s’appuyer sur une statistique comprenant autre chose 
que des succès impeccables, mais, pour toutes les rai¬ 
sons que j’ai développées dans le travail dont je vous 
parle, je per.siste à penser que, telle qu’elle est, ma 
statistique e.st suffisante pour démontrer que le mor¬ 
cellement vaginal se présente avec les caractères 
d'une opération sûre et rationnelle, à cette seule condi¬ 
tion ([ue la mas'C ne dépasse pas le niveau de l’om¬ 
bilic. 

Et. puisque je p.,: le fi..- mortalité, laissez-moi vous 
dire inciilcrnment que. tout en admirant beauei.uij les 
statistiques d’hy.stércctomies qui n’accu.sent qu’une 


mortalité do '2 à .3 0/0, je persiste à penser qu’elles no 
traduisent pas la réalité et qu’à les considérer comme 
autre chose que des séries exceptionnelles, on s’ex¬ 
poserait à d’assez graves mécomptes. Sans doute, il est 
bien vi’ai que dans les cas simples de lésions annexielles, 
par exemple, la mortalité peut être voisine de 0 0,1), 
mais quand nos opérées sont de grandes malades^ on 
s’abuserait étrangement en pensant qu’il peut en être 
de même, et l’hystérectomic, pas plus que la laparo¬ 
tomie, ne conserve le droit d’immunité. Quant aux 
fibromes, ils ont, à mon avis, moins encore que les 
lésions annexielles. le privilège de nous laisser 
escompter l’invariabilité du succès. Je me suis expliqué 
sur ce point au dernier Congrès de chirurgie et je 
n’y reviens pas, mais, quoi qu’on puisse dire, je 
reste convaincu que, chez les femmes atteintes de 
fibromes, la laparotomie comme l’hystérectomie seront 
toujours des interventions assez sérieuses pour que 
notre premier devoir soit toujours d’en discuter les 
indications avec la plus extrême sévérité. Mais je 
reviens à mon sujet. 

Par ce qui précède, je vous ai dit comment le volume 
n’est pas une contre-indication du morcellement, toutes 
les fois que ce volume ne dépasse pas les limites pré¬ 
citées. On m’a souvent riposté qu’ainsi posée, la for¬ 
mule était insuffisante et que, à côté des considérations 
tirées du niveau supérieur de la masse néoplastiipie, 
beaucoup d’autres facteurs, tels que les dimensions du 
vagin, celles du bassin, la largeur de l’utérus, etc , 
devraient entrer en ligne de compte. C’est parfaitement 
juste. Il est bien clair que le morcellement d’un 
fibrome peut avoir ses causes de dystocie, si je puis 
ainsi dire, et qu’un utérus fibreux comblant les deux 
fosses iliaques sera plus dur à morceller qu’une masse 
fibreuse mobile autant qu’étroite. Mais ce sont là des 
vérités trop évidentes pour figurer dans la formule 
générale d’une indication, d’autant que, jusqu’ici, la 
grande largeur d’un fibrome, ses adhérences ou l’exi- 
guité de la voie choisie pour l’extraire ne m’ont jamais 
arrêté. Sans méconnaître aucunement les démentis que 
les surprises cliniques réservent aux assertions trop 
absolues, j’en reste donc à la formule que j’ai proposée 
et, je vous le répète, elle est suffisante pour l’immense 
majorité des cas. 

Parmi les autres objections qu’on peut faire au mor¬ 
cellement, en se basant sur ses difficultés ou ses com¬ 
plications, je dois, me semble-t-il, tenir seulement 
compte de celles qui visent les ble-'<sure-‘< vi^cérnies 
(ve.ssie, uretères, intestin), et les hémorrha.gies. Je 
sais bien que ces objections ne sont pas les seules. La 
friabilité particulière du ti.ssu utérin, par exemple, 
mérite considération. Rare dans les fibromes, on la 
rencontre surtout en cas de lésions inflammatoires, 
notamment dans les lésions post-puer})uérales et les 
difficultés qu’elle nous réserve alors, .sont telles (pie 
j’ai, tout le premier, conseillé de ne jamais tenter l’iivs- 
térectomie vaginale dans les cinq ou six semaines qui 
suivent l’accouchement. Comme ' complication p irii- 
culière au manuel de l’opération de Péan, je de\ r.iis 
aussi parler de Vocclusion intestinale post-opératoire, 
complication grave dont mon élève, M. (Jires.se, vi'SU 
dernièrement de faire l’histoire dans sa thèse in ’i- 
gurale. 

Un autre reproche fait au morcellement vaginal '■.an- 
cerne les hernies vaginales consécutives dont il serait, 
dit-on, coupable; accusation qui est, à mon avis, 
dénuée de tout fondement, car chez les femmes c(ni "ut, 
bien entendu, un périnée suffi.sant, je puis dire qia^ 
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jamais je n’ai rencontré la complication en question. 
Mais, si intéressantes que puissent être ces têtes de 
chapitre, je no puis que vous les signaler, sous peine 
d’abuser beaucoup trop de votre temps, et je veux ré¬ 
server les c|uelqucs instants dont je puis encore dispo¬ 
ser aux hémorragies et aux blessures viscérales en 
m'efforçant de vous démontrer que ces complications 
sont faciles à éviter, lorsqu’on manœuvre comme il 
convient, et qu’elles doiventôtre, par conséquent, consi¬ 
dérées comme des complications beaucoup trop rares 
pour nuire à l’opération. 

Commençons, si vous le voulez bien, par les bles¬ 
sures de la vessie et de Vurelère. 

Les blessures de la vessie sont possibles, soit au 
début même de l’intervention, soit au cours des ma¬ 
nœuvres consécutives. A début, c’est en incisant le 
vagin pour libérer la lèvre utérine antérieure, qu’on 
risque d’intéresser la vessie. Plus tard, le danger pro¬ 
vient surtout soit d’une forcipressure défectueuse, soit 
de l’emploi maladroit ou trop brutal des valves desti¬ 
nées à la protection de la vessie. Il me paraît donc 
assez facile de réduire au minimum la fréquence de la 
complication en question. Au début, la plus légère 
attention suffit. En mobilisant un peu le col, on recon¬ 
naît aisément le point où doit porter l’incision vaginale, 
sans qu’il soit jamais besoin de recourir au cathétérisme 
pour se reconnaître. Le décollement se fait ensuite soit 
à l’aide de l’ongle du pouce, soit avec un instru¬ 
ment mousse dans les meilleures conditions possibles 
de sécurité. L’important, c’est de faire ce décollement 
bien au ras du tissu utérin, que l’on rugine pour ainsi 
dire, et surtout de le faire très largement sur les 
parties latérales. Grâce à cette dernière précaution, 
rien n’est plus simple que de placer les deux premières 
pinces sur les artères utérines, tout contre le col, avec 
la certitude d’éviter la vessie. Quant au cul-de-sac péri¬ 
tonéal, je ne m’attarde pas à le rechercher dans ce pre¬ 
mier temps. Son ouverture doit se faire au temps 
suivant, quand le col est entièrement libéré et qu’on 
s’attaque au corps même de l’organe. C’est la seule 
manière de se réserver la possibilité de faire des hysté¬ 
rectomies extra-péritonéales, dans les cas de pelvi- 
péritonites à larges adhérences. 

Plus tard, la vessie n’est réellement en danger que 
par la manœuvre des écarteurs introduits entre le 
corps utérin et la vessie, dans le but de protéger cette 
dernière. Le remède est donc bien simple ; il faut se gar¬ 
der de fourgonner à l’aveugle et se contenter de récli¬ 
ner doucement les parties molles au devant de l’utérus, 
de les ratisser, dirais-je volontiers, à l’aide d’un écar¬ 
teur à valve courte. De la sorte, on n’a pas seulement 
l’avantage de n’exposer ni la vessie, ni l’uretère, mais 
encore on ne r é trécit pas son champ d’action et on a plus de 
place. En procédant comme je viens de vous le dire,je n’ai, 
pour ma part, blessé la vessie que dix fois tout au plus. 
Aussi bien suis-je en droit de dire cette complication 
rare. Dans les cas dont je vous parle, je n’ai jamais 
reconnu la blessure vésicale qu’à la chute des eschares; 
j ai donc guéri mes malades par une intervention se¬ 
condaire. Une seule fois, j’ai reconnu la blessure au 
cours de l’intervention et j’aipu la fermer séance tenante. 
Quant à la guérison spontanée, je ne l’ai jamais obser¬ 
vée. 

La blessure de l’uretère est bien autrement grave 
que la précédente ; mais par bonheur, lorsqu’on procède 
comme il convient, j’estime qu’on peut la considérer 
comme tout à fait exceptionnelle. Pour ma part, sur un 
total de bÜO hystérectomies, je n’ai blessé l’uretère que 


deux fois. Dans les Bulletins de la Société de Chirugie 
de Paris de l’an dernier, j'ai donné les détails voulus 
sur les précautions à prendre pour éviter cette compli¬ 
cation et, sans doute, vous en avez pris connaissance. 
Permettez-moi cependant do vous les résumer en peu 
de mots. La blessure de Vurelère dont on ne fait jamais 
le diagnostic qu’à la chute des eschares, peut se pro¬ 
duire de deux façons différentes. Tantôt, elle se fait au 
cours du morcellement du corps utérin, et, comme pour 
la vessie, ce sont les écarteurs mal placés ou trop bru¬ 
talement manœuvrés qui sont coupables. Nous pouvons 
donc négliger ce premier mécanisme, puisque, je vous 
l’ai dit, nous avons tout avantage à ne pas introduire 
profondément nos écarteurs à ce moment de l’opération. 
Tantôt, et c’est la règle, elle se produit au début do 
l’opération, alors qu’on place les deux premières pinces 
sur les utérines. Aussi bien quelques opérateurs ont-ils 
pensé qu’il serait tutélaire pour l’uretère de faire l’opé¬ 
ration de Péan sans pincement préalable des utérines et 
par conséquent sans amputation du col. Je suis, pour 
ma part, d’un avis absolument opposé. 

Le pincement préalable des utérines donne une 
grande sécurité sans que les deux pinces ici nécessaires 
soient le moins du monde encombrantes. Quant à l’am¬ 
putation du col, elle nous fait de la place et nous per¬ 
met une amarre solide sur le corps même de l’organe. 
Enfin, et j’insiste beaucoup sur ce point, la complète 
libération préalable du col est le plus sûr moyen d’é¬ 
viter la blessure de l’uretère. Si l’uretère conservait 
toujours, vis-à-vis du col, les distances que lui assignent 
l’anatomie normale, il serait pour ainsi dire impossible 
de le blesser quel que soit le procédé employé. Mais en 
pratique, il faut oublier cette distance et faire comme 
si l’uretère était directement accollé contre l’utérus, 
ce qui est du reste bien souvent la règle en cas de fibro¬ 
mes. En outre, il faut se souvenir que, tant que le col 
n’est pas libéré, l’uretère le suit dans ses mouvements 
de descente. Dans ces conditions, n’est-il pas évident 
que pour protéger sûrement l’uretère, notre plus sûre 
précaution soit de le chasser, dès le début, de notre 
champ d’action. A mon avis, cette question ne fait pas 
l’ombre d’un doute et, par conséquent, voici le conseil 
opératoire très formel que je donne : Commencer tou¬ 
jours par la libération et l’amputation du col, après 
pincement des utérines ; placer ses pinces bien au ras du 
tissu utérin, et surtout, ne procéder à ce pincement, 
qu’après avoir décollé les parties molles pré-utérines 
largement et très soigneusement surtout sur les par¬ 
ties latérales. Cela fait, on peut continuer l’opération 
en toute sécurité, les uretères, refoulés au loin, n’ont 
plus aucune connexion utérine et leur blessure est désor¬ 
mais impossible. 

J’en arrive aux blessures intestinales et aux hémor¬ 
rhagies. 

Lorsqu’il n’y a pas de pelvi-péritonite dans le cul-de- 
sac de Douglas, il me paraît impossible de blesser le 
rectum. Dans les condition,s. inverses, il convient d’être 
plus prudent. Une fois, par exemple, dans un cas de 
pelvi-péritonite très grave, il m’est arrivé d’entrer 
d’emblée dans le rectum, en incisant le cul-de-sac pos¬ 
térieur, mais c’est le seul accident de cette nature qui 
soit à mon passif. D’habitude, et toujours en cas 
de pelvi-péritonite, c’est dans les derniers temps du 
décollement postérieur qu’on intéresse l’intestin : tan¬ 
tôt avec les doigts, tantôt avec la valve d’un écarteur. 
D’autant qu’en pareilles circonstances, les parois rec- 
i taies sont souvent très amincies, à moins qu’elles ne 
I soient déjà perforées par le pus. Les règles à suivre pour 
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ne pas perforer le rectum, ou bien encore pour ne pas 
augmenter une solution de continuité pré-existente, se 
résument donc à ceci: Décoller au doigt, très prudem¬ 
ment et réduire au minimum l’emploi des écarteurs. 
Rien n’est plus simple. Lorsque le col est amputé, on 
place une forte pince à abaissement sur la paroi utérine 
postérieure, et c’est elle qui sert désormais à déprimer 
la fourchette, sans qu’il soit nécessaire de placer une 
valve à ce niveau. De la sorte, je puis vous l’affirmer, la 
blessure du rectum devient rare et, de plus, vous savez 
qu’elle est sans gravité. Pour ma part, j’en ai observé 
un certain nombre, et toutes, sans exception, ont guéri 
spontanément sans la moindre intervention secon¬ 
daire. 

A côté des blessures du rectum, je dois vous parler 
des autres blessures intestinnles. Ici l’entérocèle adhé- 
sive est parfois un danger et, par conséquent, nous de¬ 
vons surveiller beaucoup nos manœuvres de décolle¬ 
ment postérieur. Mais le vrai péril ne se présente que 
plus tard, alors que l’utérus étant enlevé, on procède à 
l’ablation des annexes. Or, ici, je ne puis que vous rap¬ 
peler l’une des règles les plus formelles de l’opération 
de Péan : ne rien laisser à l’imprévu, ne faire que ce 
que l’on voit, et ne se fier qu’à des sensations digitales 
fort nettes. Dans ce temps de l’opération, il arrive, sans 
doute, qu’on pratique certains décollements en se fiant 
seulement à la netteté des plans de clivage que l’index 
rencontre, la- manœuvre ressemble singulièrement à 
à celles qui permettent la libération digitale des annexes 
dans l’opération type de Lawson Tait, c’est-à-dire dans 
une laparotomie à incision étroite, et dans les deux 
cas, on agit vraiment en toute sécurité. Mais pour peu 
qu’on renc-ontre des difficultés, il ne faut plus agir que 
sous le contrôle de ses yeux. 

S’il est impossible de réaliser ce programme, il est 
indispensable de s’arrêter et de se contenter d’une opé¬ 
ration incomplète, sous peine de s’exposer à des acci¬ 
dents. J’en ai fait moi-même l’expérience dans quatre 
cas de suppurations graves. Trois fois, j’ai produit dés 
déchirures intestinales, qui, pour avoir guéri spontané¬ 
ment, ensuite n’étaient pas moins fort regrettables, et, 
une fois, en m’acharnant à mobiliser à l’aveugle des 
annexes trop adhérentes, j’ai réséqué plusieurs centi¬ 
mètres d’intestin grêle. Mais, je tiens à le souligner très 
nettement, la seul coupable ici, c’étaitmoi,et la méthode 
ne saurait en souffrir. 

Du reste, sachez le bien, les cas dans lesquels on ne 
peut pas surveiller ses manœuvres., les cas dans lesquels 
on doit s’en tenir à des interventions incomplètes sont 
l’exception, et, pour ma part, je ne compte plus les cas 
dans lesquels j’ai, sous les yeux mêmes de mes assis¬ 
tants, libéré des adhérences intestinales, épiploïques ou 
appendiculaires et réali-sé l’ablation des annexes les 
plus adhérentes. Aussi bien, suis-je arrivé à cette con¬ 
viction que tout ce qui est énucléable parle ventre Test 
aussi par le vagin et que ce qu’il est impossible d’enle¬ 
ver par le vagin ne peut .l’être, par le ventre; qu’au 
prix d’interventions très laborieuses. J’ajoute qu’au 
point de vue du pronostic d’avenfr des pelvi-péritonites 
suppuratives les plus graves, les ablations incomplètes 
par voie vaginale donnent, dans la majorité des cas, 
les résultats les plus satisfaisants, et, ce qui le prouve 
mieux que tout autre considération, c'est (juv, dès le 
début; l’opération de Péan, appliquée à des cas graves, 
a conquis les suffrages de tous, ou peut s’en faut. Pour 
finir avec ks précautions à prendre vis-à-vis de Tintes- 
tiii, je vous rappelle l'attention qu'on doit mettre à la 
mise en i)l.icc des lanières qifi constituent le pansement. 


et je termine par quelques considérations sur les hé¬ 
morrhagies. 

Les hérnorragieii de Thystérectomie peuvent s’ob¬ 
server tardivement. J’en ai observé quelques cas, sans 
gravité du reste, au huitième, dixième ou douzième jour 
et c’est pourquoi je ne 'comprends guère qu’on puisse 
permettre aux opérées de se lever, ou même de se re¬ 
muer beaucoup dans leur Ut avant le quinzième jour. 
Les hémorrhagie!^ susceptibles de se produire à Tabla- 
tion des pinces, c’est-à-dire au bout de 48 heures, sont 
plus inquiétantes. Elles sont heureusement fort rares. 
Quant aux hémorrhagies opératoires proprement dites, 
les seules qui nous intéressent aujourd’hui, je sais qu’il 
y en a eu de terribles, mais, pour ma part, je n’ai ja¬ 
mais eu à déplorer cet accident et j’affirme qu’avec un 
manuel opératoire convenable, on peut toujours l’éviter. 

Les deux premières pinces paralysent les utérines et 
dès qu’elles sont placées, les tranches vaginales qui 
donnent parfois beaucoup de sang au début de l’opéra¬ 
tion cessent absolument de saigner. Aussi, est-il parfai¬ 
tement inutile de s’attarder à une hémostase quelconque 
avant la mise en place des deux pinces en question. 
Celles ci; une fois posées, on n’a plus à compter avec le 
sang avant la fin de l’opération, et, sous l’influence des 
tractions que l’opérateur doit tout le temps soutenir, 
Tutérus fait lui-même son hémostase en agissant à la 
manière d’un coin sur les parois de la filière qu’il tra¬ 
verse. Cette particularité est très saisissante pour tous 
ceux qui voient pratiquer l’opération pour la première 
fois. 

Par contre, lorsque vient la fin du morcellement, il 
faut être très attentif. D’habitude, le corps utérin l)as- 
culant en avant, on place ses pinces de haut en bas, sur 
les ligaments larges; mais peu importe ici le sens du 
pincement ou le nombre des pinces. L’indispensable, 
c’est de bien pincer tout ce qui saigne en s’aidant des 
longs écarteurs de Péan pour y bien voir et en attirant 
à soi, par des tractions appropriés, les parties cruentées. 
La qualité des instruments offre ici une importance de 
premier ordre et je ne connais rien de meilleur que les 
pinces courtes de Péan adoptées du reste par nombre 
d’opérateurs. Je les préféré parce qu’elles ne cassent 
pas, parce qu’elles ne dérapent jamais et parce que 
leur ablation est- infiniment moins douloureuse que 
celle des pinces à mors longs. 

Enfin, pour être bien sûr de son hémostase, il con¬ 
vient d’être particuliérement en éveil dans les tout der¬ 
niers temps de l’intervention. Je veux dire par la, qu’on 
ne doit placer les lanières de gaze qu’après une inspec¬ 
tion soigneuse et prolongée du champ opératoire. Cette 
inspection ne portera pas seulement sur les régions 
dangereuses, c’est-à-dire latérales, mais aussi sur les 
tranches vaginales qui rarement, mais parfois, nécessi¬ 
tent une hémostase spéciale. Bref, on ne se déclarera 
satisfait que lorsqu’on aura notoirement constaté qu’il 
n’existe plus, nulle part, le moindre suintement san¬ 
guinolent. 

Telles sont les généralités que je désirais vous sou¬ 
mettre, et, si incomplètes qu’elles puissent être, j’es¬ 
père qu’en les ajoutant au souvenir de quelques cas 
difficiles que vous m’avez fait Thonneur de me confier 
et que vous m’avez vu opérer, vous saisirez bien le 
pourquoi de mes convictions sur la valeur de l’opéra¬ 
tion d-e Péan et .sur la sécurité de sa technique. Puis.sé-je 
vous en avoir convaincus. 'Tout ce qu’on a dit sur Ten- 
combrement par les pinces, sur l’impossibilité d’y voir, 
sur la fréquence des implications opératoires, n’est pas 
exact. Sans (Kaite, Thy.stérectomie a tout,comme la la- 
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parotomie, ses écueils, ses dangers, ses imperfections, 
ses difficultés ou même ses impossibilités, mais, croyez- 
le bien, elle n’en demeure pas moins une opération 
merveilleuse, indispensable à généraliser aussi bien 
pour les fibromes ne dépassant pas l’ombilic que pour 
les ablations anexielles bilatérales quand elles sont très 
nettement indiquées. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

A propos de la canitie. 

Nous avons oublié dans la note sommaire dont nous 
avons fait suivre la lettre de notre ami le C E. Brissaud. 
de rappeler à nos lecteurs l’observation d’une malade 
atteinte de myxoedème infantile, produit fort probablement 
par une émotion violente éprouvée par sa mère dans les 
conditions suivantes: son mari était directeur d’une fabri¬ 
que de faïence à Orléans. Les Prussiens ont envahi la fabri¬ 
que, ils voulaient tout emporter ; il parlementait, discutait 
avec eux, pour sauver le plus possible, se plaignant vive¬ 
ment de ce qu’ils avaient mis leurs chevaux dans les ma¬ 
gasins remplis de faïences et de vaisselle. Deux fois, ils 
l’ont collé au mur. « INIon mari, étant franc-maçon, a fait 
un signe, et. deux fois, un officier prussien, appartenant <à 
la franc-maçonnerie, est intervenu et l’a sauvé. Sesc.heveux 
ont hlnnchi complètement dans la nuit suivante i, (1). 

B. 


L’exercice de la Médecine à Madagascar et la 

Nouvelle Ecole de Médecine de Tananarive. 

Un arrêté du générai Galliéni fixe, ainsi qu’il suit, 
les conditions d’exercice de la médecine à Madagascar : 

Nul ne peut exercer la médecine à Madagascar et dans ses 
dépendances s’il n’est muni d’un diplôme de docteur en mé¬ 
decine d’une Faculté française. 

Sont considérés comme docteurs en médecine d’une Faculté 
française et autorisés à exercer à Madagascar seulement les in¬ 
digènes ayant obtenu leur diplôme dans l’une des écoles de 
médecine françaises établies dans la colonie. 

Les médecins et chirurgiens diplômés à l’étranger, quelle 
que soit leur nationalité, ne peuvent exercer leur profession à 
Madagascar et dépendances qu’à la condition d’avoir obtenu, 
devant une Faculté française, le diplôme de docteur en méde¬ 
cine conformément aux dispositions spécifiées dans l’article 5, 
titre IV de la loi du 30 novembre 1892 sur l’exercice de la mé¬ 
decine. 

Par une disposition transitoire, les médecins diplô¬ 
més à l’étranger exerçant actuellement leur profession 
à Madagascar pourront être autorisés, s’ils en font la de¬ 
mande, à l’exercer dans la colonie. Rien à dire sur ce 
point. 

Mais cet arrêté se complète par la création à Tanana¬ 
rive d’une école de médecine, destinée à former îles 
indigènes et cette école sera placée sous la direction du 
médecin principal, M. Métayer. 

Dans un de no.s précédents numéros, nous avions 
déjà signalé cette innovation, qui n’était peut-être pas 
d’une utilité très immédiate. On aurait pu, en ce qui 
concerne cette création d’école, attendre un peu et 
essayer d’abord d’envoyer à Madagascar quelques-uns 
de nos confrères, qui ne trouvent pas en France à 
exercer leur profession. Ce n’est pa.s là un moyen bien 

11) Voir Progrès médical, 1895. 20 juillet, p. 33, et Cnnipte 
rendu du serricc des enfants de Iliréire en 1895, p. 95. 


remarquable, ce nous semble, de favoriser l'émigration 
de nos compatriotes. 

De plus, pourquoi avoir organisé là-bas une école 
avec des tendances aussi militaires, à l’aide d’un per¬ 
sonnel d’où le pékin nous parait banni ? Etait-il donc 
impossible de trouver un médecin civil, en France ou 
à Tananarive, capable d’organiser et de diriger la pre¬ 
mière ébauche de FUniversité malgache ? Pour nous, 
nous permettons de douter encore. Mais, en face du 
commandement et de la di.scipline, le civil n’a qu’à 
s’incliner. M. B. 

Assainissement de Marseille. 

. Marseille est alimentée en eau de la Durance dans des 
conditions insuffisantes et défectueuses. Le projet auquel 
le Comité d’hygiène publique de France vient, .sur le rap¬ 
port de M. Ogier, de donner un avis favorable a pour but, 
en attendant mieux, do distribuer cette eau en plus grande 
aijondance et dans de meilleures conditions. 

Les prises d’eau, dans la rivière, se font en amont et en 
aval du pont de Pertuis, sur la rive gauche de la rivière. 
Après un parcours de 13 kilomètres, les eaux se décantent 
dans le bassin de Saint-Christophe, d’une contenance de 
20 hectares qui permet, chaque année, de rejeter en Du¬ 
rance — dont le canal d’amenée est tout proche —, au 
moyen de fortes chasses, les vases accumulées au fond du 
réservoir. 

Les eaux se reposent encore, un peu avant d’arriver à 
Marseille dans un second bassin dont les boues ne peuvent 
être transportées plus ou moins loin. Le nettoyage se fait 
deux fois par an et dure chaque fois quinze jours, ce qui 
jette une grande perturbation dans la distribution d’eau. 

Il existe plusieurs causes de pollution. D’abord le canal 
est à ciel ouvert durant une certaine partie de son trajet; 
ensuite il traverse des agglomérations assez importantes. 

Le projet actuel n’est qu'un projet d’attente. Il n’a que 
des avantages relatifs, entre autres celui de donner de l’eau 
en quantité plus grande pour satisfaire aux nécessités du 
Tout à i’égout, ensuite celui de supprimer les deuxpério- 
des de chômage, grâce à l’installation de vastes réservoirs 
dont l’un a une contenance de 1.595.000 me. 

Les diverses as.semblées consultées sont unanimes à dé¬ 
clarer qu’il faut pourvoir le plus vite possible Marseille 
d’eau de source. Les recherches qui ont été'faites mon¬ 
trent que cela est facile. Dans l’une des pièces du dossier, 
un conseiller indique la Fontaine l’Evêque, source située 
dans le voisinage du Verdon, affluent de la Durance, à 
40 ou 50 kil. de Marseille. Elle ne débiterait pas moins de 
5 me. à la seconde d’eau de bonne qualité, ce ijui ferait 
plus de 1.000 litres d’eau par jour, pour cliaque habitant. 
Aussi le Comité a-t-il pensé qu'il fallait inviter la munici¬ 
palité de Marseille à faire étudier d’urgence un projet 
pour l’amenée d’eau de source. Souhaitons, pour les Mar¬ 
seillais, que cette invitation ait un prompt résultat. B. 


Distinctions honorifiqües. — Est nommé Offieier (TAca¬ 
démie, M. d’Esménard, ingénieur sanitaire de la ville de Bordeaux, 
fondateur de la Société d’ingénieurs et architectes sanitaires de 
France. 

L.4 Médecine et les Femmes en Ri ssie. — M. Lapauze 
nous apprend qu’une des filles du comte Tolstoï, M''® Marianne, 
s’est faite le médecin bénévole de Yasnaia, et s’en va, par les 
Lsbas, porter ses soins, donner des médicaments aux malades. 

La. Syphilis dans les Indes an&laises. — Le ’l'imcs publie 
une longue dépêche de son correspondant à Calcutta sur les ravages 
faits par la syphilis dans les rangs de l’armée anglaise aux Indes. 
Sur 1.000 hoinim s, .522 sont incapables do faire aucun service par 
suite de celle maladie ou des affection.s congénères. 






102 


LE PROGRÈS MÉDICAL 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 6 février 1897. — Prêsidencb de M. Gley. 

MM. Oh. Richet et Broca ont recherché \%rnle de l’oxy¬ 
génation et des poisons sur Vexitabilitécérébrale. Avec les 
électrodes fixés en un même point du cerveau, on déter¬ 
mine d’abord l’excitabilité normale; puis, par l’asphyxie, 
on constate une hyperexcitabilité passagère, suivie d’une 
disparition de l’excitabilité. En rendant de l’oxygène à 
l’animal, on peut la faire réapparaître même après quel¬ 
ques minutes. L’éther, le chloroforme amenèrent rapide¬ 
ment la perte de l’excitabilité cérébrale, le chloralose la 
conserve au contraire. 

M. Soulié (de Toulouse) adresse une note sur les varia¬ 
tions morphologiques des cellules endothéliales du péri¬ 
carde et de la plèvre. 

M. Prenant (de Nancy) a envoyé une note sur la struc¬ 
ture de la cellule hépatique, 

M. Klippel a examiné les altérations des glandes sali¬ 
vaires dans un cas d’ataxie locomotrice avec troubles de 
la sécrétion salivaire. Il a constaté de l’inflammation 
catarrhale diffuse des gros canaux excréteurs, et des alté¬ 
rations dégénératives des cellules salivaires. L’auteur 
pense que ces lésions sont mixtes. D’une part, l'inflamma¬ 
tion est microbienne et ascendante, mais, d’autre part, 
lïrritation fonctionnelle développée sous l’influence de la 
lésion du système nerveux central est prépondérante et 
favorise l’invasion microbienne, qui ne serait que secon¬ 
daire. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du2 février. — Présidence de M. Hervieux, 

Urobilinurie dans le cas de lésions traumatiques du 
foie. 

M. Hayem rapporte deux observations d’urobilinurie 
observée par M. Laval dans des ruptures du foie avec 
hémorrhagies péritonéales. Ce fait a un réel intérêt dia¬ 
gnostic. Trois causes peuvent expliquer l’urobilinurie : 
les modifications de la circulation hépatique, l’infractus 
du foie, l’épanchement de sang intrapéritonéal. 

Combinaison de la saignée et de la transfusion sanguine. 

M. Barié, danslespneumonies graves,.l’urémie, pratique 
apirès une saignée de 500 à 800 gr., une injection de quan¬ 
tité égale de sérum artificiel d’ilayem. Théoriquement, ce 
procédé facilite l’élimination des toxines et maintient la 
tension artérielle. Pratiquement, M. Hayem croit que de 
nouvelles études sont encore nécessaires. 

L’épidémie de peste. 

M. Colin signale l’extension de la peste dans des con¬ 
trées très méridionales (détroit de Bab-el-Mandod, sud de 
rindo-Chine), qu’elle n’avait jusqu’ici pas atteint dans les 
autres épidémies. 

Le tétanos à Madagascar. 

M. PoLAiLLON lit un rapport sur un travail de M. Bureau 
signalant l’extrême fréquence du tétanos à Madagascar, 
(après une simple injection de quinine) et môme cîiez les 
soldats rapatriés pendant la traversée. Les précautions 
antiseptiques doivent donc être d’une minutie excessive 
dans ces climats. 

La lèpre oculaire. 

M. Hallopeau lit un rapport sur un travail de M. Gou- 
VÉAU relatif à diverses manifestations oculaires de la lèpre. 
La paralysie de l’orbiculaire. probablement par névrite, 
semble jouer un rôle prépondérant dans ces complications'. 
La blépharosaphie contribue à les prévenir. 


Traitement de la tuberculose par le mercure. 

M. Laborde, discutant un travail de M. Dubois, regarde 
l’action spécifique du mercure sur la tuberculose comme 
encore bien peu démontrée. 

Testicule polihystique. 

M. Kirmisson a opéré, il y a treize mois déjà, un enfant 
d’un an offrant une tumeur polikystique du testicule. 
Malgré l’abondante prolifération épithéliale constatée sur 
la paroi des kystes, aucune récidive ne s’est jusqu’ici pro¬ 
duite. 

Procédé de gastrostomie. 

M. F. ViLi.AU décrit un procédé nouveau fort intéressant 
de gastrostomie. Après avoir attiré un pli de l’estomac, 
par l'incision classique, on le fixe par la base au niveau 
de cette incision ; puis on le fait passer sous un pont cutané 
et on en suture le sommet à la partie supérieure de ce pont. 
Ce procédé, pratiqué sept fois en France, dont six à Bor¬ 
deaux, a, dit .\I. Villar, les avantages suivants : 1“ l’opéra¬ 
tion est facile ; 2“ la bouche stomacale a toujours fonctionné 
d’une façon parfaite; 3“ il n’y a jamais eu ni douleur, ni 
ulcération autour de l’ouverture tistuleuse. 

Accidents éclamptiques et hystériques. 

M. Olozier (de Beauvais) signale des faits d’association 
de ces doux ordres d’accidents disparaissant tous deux en 
opérant sur les zones hystéroclastiques. 

Les rayons de Rœntgen. 

M. Kirmisson montre une radiographie permettant de 
voir un sou arrêté dans l’œsophage au point normalement 
le plus rétréci. Le sou a été extrait par l’œsophagotomie. 

Élections. 

L’Académie se réunit ensuite en comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de M. Landouzy sur les 
titres des candidats à la place vacante dans la section de 
pathologi,!médicale. ’S'oici l’ordre déclassement : première 
ligne ; M. l’ernet; deuxième ligne : M. Rendu; troisième 
ligne: (exœquojMM. Troisieret Joffroy ; quatrième ligne : 
(e.xœquo)MM. Marie et Chauffard. 

Séance du 9 février. — Présidence de M. Hervieux. 

Les rayons X. 

M. Laborde montre une série de radiographies due à 
MM. Oudin et Barthélemy, et monlrant les variations de 
formes de l’estomac d’aprè.s les divers modèles de corsets. 

M. Ch.ampionnière fait remarquer (jue les corsets qui res¬ 
pectent l'estomac ont souvent l’inconvénient de comprimer 
l'estomac. 

MM. Chipaült et Londe présentent diverses radiogra¬ 
phies relatives à la chirurgie du système nerveux : balles 
intracrâniennes, trépanations crâniennes 3t vertébrales, 
ligatures apophysaires, compres.sion du plexus brachial par 
un cal vicieux. 

L’hyperleucocytose. 

M. Roux lit un rapport sur l'intéressant travail de 
M. Maurel signalant l’hyperleucocytose; 1" à la suite des 
maladies infectieuses: 2» après l'application des révulsifs. 

L'hygiène des fabriques d'allumettes. 

La fabrication des allumettes est au point de vue hygié¬ 
nique resté à peu près la même qu’en 1800. Les -accidents 
(carie, nécrose, fractures, osseuses), sont fréquents. M. A. 
Robin a récemment insisté sur l'intensité delà déminérali¬ 
sation par les urines chez les sujets intoxiqués. Le Ministre 
des finances ayant demandé à r.\cadémie de lui présenter 
un rapport sur les mesures les plus propres à assainir 
la fabrication des allumettes, l’Académie a confié l’étude 
de cette question à une commission composée de M.VI. ’rhéo- 
phile Roussel, Magitot, Charles Monod, Hanriot et Vallin, 
rapporteur. Ce dernier a donné lecture d’un rapport dont 
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voici les conclusions, sur lesquelles l’Académie aura à 
voler dans une prochaine séance. « Il est urgent de faire 
cesser l’insalubrité qui persiste dans un grand nombre do 
manufactures d'allumettes en France. La suppression du 
phosphore blanc est le seul moyen capable d’assurer l'ais- 
sainissement définitif de cette industrie. L’emploi général 
de machines automatiques perfectionnées est une ressource 
précieuse, mais à la condition que les opérations nuisibles 
aient toujours lieu dans une cage vitrée où ne séjournent 
pas les ouvriers. En attendant la réussite compète des ex¬ 
périences en cours, l’insalubrité actuelle pourraitêtredimi- 
nuée par les mesures suivantes : ventilation beaucoup plus 
active; emploi de courte durée et alternance des ouvriers 
dans les ateliers dangereux ; sélections initiales et visites 
médicales périodiques, avec élimination temporaire ou dé¬ 
finitive des ouvriers ayant la bouche en mauvais état; ins¬ 
tallation plus complète et surveillance rigoureuse des ré¬ 
fectoires, des lavabos, des vestiaires, etc. » 

Mortalité des troupes de la marine. 

MM. Vincent et Burot, par un nouveau procédé statis¬ 
tique, l’étude du matricule de chaque homme, ont déter¬ 
miné très exactement cette mortalité qui de 18i)l à 1895 
a atteint 16 0/0 de l’effectif. La tuberculose est plus fré¬ 
quente que dans l’armée, Elle cause près du quartdes décès. 

Cure opératoire de la phlébite otitique du sinus latéral. 

M. A. Chipault fait en son nom et au nom deM. Lambotte 
(d’Anvers) une communication (ju’en raison de son impor¬ 
tance pratique nous reproduisons.presque in extenso. Il 
n’y a pas dix ans, la phlébite otitique du sinus latéral était 
considérée comme à peu près fatale, et comme absolument 
inaccessible aux tentatives thérapeutiques. C’est à partir 
de cette époque seulement qu’on essaya contre elle un 
traitement opératoire, d’abord timide et partiel, puis de 
plus en plus audacieux. Notre opinion, à son sujet, n’a 
point varié ; nous la croyons justifiée par un certain nombre 
de principes et par une technique opératoire découlant 
nécessairement de ces principes. Ges principes, tout 
d’abord, basés sur une statistique déjà importante, sont les 
suivants : a) il faut intervenir toujours ; h) il faut intervenir 
le plus tôt possible; c) il faut Intervenir le plus largement 
possible. Én effet, sur 118 interventions chirurgicales 
pour phlébite otitique du sinus latéral on a obtenu, par la 
mastoïdectomie simple : 16 guérisons et 21 morts; par la 
mastoïdectomie avec ouverture de la loge slnusale, puis du 
sinus et lavage de celui-ci ; 17 guérisons et 15 morts; par 
le lavage du sinus associé à la ligature de la jugulaire : 
31 guérisons et 18 morts. Un tel parallélisme entre la 
hardiesse de l’intervention et l’importance du résultat 
obtenu ne pouvait que m’encourager à proposer une tech¬ 
nique plus complète que celles employées et que je viens 
de vous énumérer. Cette technique a l’avantage d’isoler 
complètement le foyer septique sinusal du torrent veineux. 
Elle comprend trois temps : R double ligature de la jugu¬ 
laire interne au cou, avec section de la veine entre les 
deux ligatures et fixation du bout supérieur dans l’angle 
supérieur de la plaie cervicale; 2" ligature du sinus trans¬ 
verse, le plus près possible du pressoir d’IIérophile, et par 
conséquent de la protubérance occipitale; 3“ attaque du 
foyer septique, comprenant ; l’ablation des lésions osseuses 
mastoïdiennes et antrales, l’ouverture large de la loge 
sinusale, l’évacuation du pus périsinusal et des produits 
septiques intra-sinusaux, l’ouverture, par résection de la 
paroi antérieure osseuse du coude sinusal, du bulbe jugu¬ 
laire infecté par les veines antrales, enfin l’établissement 
du drainage sinusal jugulaire, propice aux lavages bicjuo- 
tidiens ultérieurs. Les temps « isolateurs » doiyent toujours 
être pratiqués avant le temps a évacuateur », pour éviter 
la dispersion des embolies septiques que celui-ci pourrait 
détacher du caillot : deux séances Opératoires, chez les 
sujets affaiblis, seront parfois nécessaires. Je n'ai pas 
besoin de dire que l’intervention, tant qu’elle s’est bornée 
aux ligatures veineuses, n’est que palliative; el’e ne peut 
avoir de prétentions curatrices que du jour où a été faite 


l’ablation totale des lésions septiquc.s : lésions de l'antre, 
de la mastoïde, de la loge sinusale et du sinus lui-même. 
Cette inlervention, que je n’ai jamais eu l’occasion de pra¬ 
tiquer chirurgicalement, a é'é exécutée pour la première 
fois, l’an dernier, parM. .Mbin Lambotte (d’Anvers), grâce 
à lui, je puis vous présenter son opérée, dont la guérison 
remonte aujourd’hui à près d’un an. 

Élection. 

M. Feunet a été élu membre titulaire dans la section de 
pathologie médicale, par 59 voix contre 6 à M. f endu, 3 à 
M. Chauffard, 2 à M. Troisier et 2 bulletins blancs. 

A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DBS HOPITAUX. 

Séance du 5 février 1897. — Présidence de M. Debove. 

Cirrhose pigmentaire diabétique. 

M. Rendu expose un cas de cirrhose pigmentaire diabétique 
qu’il a observé avec M. de .Massary. Ce malade mourut de tu¬ 
berculose péritonéale. A l'autopsie, l’on a constaté une cirrhose 
biveineuse du foie et des dépôts de pigment ocre dans les cellu¬ 
les de la plupart des organes. Les fibres musculaires du cœur 
sont gorgées de ce pigment qui n’existe pas dans les autres 
fibres musculafres. M. Rendu pense que ce pigment se dépose 
dans les cellules des organes où la vie est très intense. Il mon¬ 
tre les belles préparations microscopiques faites par M. de 
I Massary où la réaction histochimique ferrugineuse permet de 
constater la présence du pigment ocre. 

M. Brault fait un rapprochement entre ce genre de pigmen¬ 
tation et les pigmentations produites par les altérations du 
sang sous une influence infectieuse. 

M. Jeanselme signale deux cas analogues à celui de M. Rendu 
qu’il a observés dont un chez M. Tennesson à l’hôpital Saint-.ùn- 
toine. Il a constaté dans ces deux cas la présence de pigment 
ocre dans la région des tubuli contorti du rein, fait qui n’existe 
pas dans le cas de M. Rendu. Il a de plus rencontré le pig¬ 
ment à l'état de liberté dans les phagocytes et les cellules épi¬ 
théliales. -V son avis, la transformation pigmentaire se produi¬ 
rait dans les petits vaisseaux de.s parenchymes et les scléroses 
constatées dans les diabètes bronzées en seraient la consé¬ 
quence. 

M. JIayem n’est pas de Tavis de M. Jeanselme sur l’origine 
du pigment ocre, il ne croit pas à sa formation dans le sang, 
mais bien à sa production sur place sous Tinlluence d’un trou¬ 
ble nutritif des cellules. 

M. 'Vidal établit une comparaison entre le malade observé 
par M. Jeanselme et une femme atteinte d’hémoglobinurie 
qu’il eut l’occasion d’étudier. 

Cirrhose pigmentaire non diabétique 

M. Letulle, dans une très longue communication, signale 
trois cas de cirrhose pigmentaire non diabétique, dont il a fait 
l’autopsie. Tous les organes, sauf l’œil et la glande pinéale, ont 
été examinés par lui ; tous étaient gorgés de pigments sauf la 
rate. M. Letulle fait remarquer que l’on observe trois genres 
de pigment : le pigment ocre, le pigment jaune brun et le pig¬ 
ment noir. J. N. 


SOCIÉTÉ UE CHIRURGIE 

Séance du 3 février 1897. — Pbésidenge de M. Delens. 

Tumear.s m.-ilignes du foie. 

M. Michaux.— Dans les cas de tumeur maligne du foie, sur¬ 
tout chez les malades déjà épuisés, la laparotomie, même ex¬ 
ploratrice, rapide, est par elle seule dangereuse. Que .sera-ce 
si elle se prolonge pendant les tentatives d’ablation de tumeurs 
hépatiques'? Il croit que les expériences de MM. Auvray 
et Terrier pourront peut-être avoir quelque heureux résultat 
dans les cas de déchirure ou de plaie du foie, mais resteront 
sans effet dans les cas de tumeur maligne. 

M. Ricard lit une observation où la ponction du foie fut 
suivie de mort par hémorrhagie. 
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M. B-ior.i. — Dans un cas, une pimctinn avec une aiguille 
de Dieulafoy fut suivie do mort, qualfe heures .après, par une 
hémorrliagie qui ac fit dans le péritoine. Instruit par ce fait, je 
crus, dans une circonstance analogue, plus prudent de faire 
une laparotomie exploratrice, avant de faire la ponction du foie. 

Ch irurijie. du poumon 

M. TüFFIER. — Depuis la discussion dernière, MM. Brun et 
Lejar.s ont eu l’occasion de réussir quatre fois le décollement 
pleuro-pulmonaire. Donc ce décollement est possible. Je rappel¬ 
lerai en outre les expériences faites sur les animaux et qui, peut- 
être chez l’homme, si on les appliquait, permettraient do re¬ 
médier <à la rétraction pulmona're. Hiles coi\sistent à canuler le 
larynx, puis à augmenter la pre ssion intrabronchique. 

M. Boisseau du Rocher lit un mémoire sur le Iraüemrnt 
l'inclrique dos hffec'ions utérines. 

M. Bercer présente une malade atteinte de fistule bran¬ 
chiale. 

M. PacARn insiste sur le mémo sujet. 

M. Bazy rappelle dr'S fai's analogues à celui que présente 
M. Berger. 

IM. Berger présente des photographies de Rœntgen ayant 
trait ,à des lu.vations irràductililes du coude. 

M. Reclus. — De l’ntililé des ablations pariielles des ostéo¬ 
sarcomes des membres. — Présentation de malades. M. B. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 10 février 1897. — Présidence de M. Josias. 

Action de l'eucaine. 

M. VOGT ne partage pas sur l’eucaine lesidées de M. Pouchet. 
L’eucaine, selon lui, est peu tonique et a la propriété de con¬ 
gestionner au lieu d’isohémier, avantage notable dans certaines 
interventions sur les tissus rétractiles ou mal irrigués. Il croit 
que l’eucaine et la cocaïne ont des indications différentes dans 
leur emploi. 

Hyperchlorhydrie et hj/persthénie. 

M. SoiiP.AULT admet l’existence d’une hypersthénie muscu¬ 
laire dans l’hyperchlorhydrie. 11 expose que deux éléments 
musculaires sont en lutte dans l’estomac, les muscles du corps 
do l’organe et le sphincter pylorique. Dans rhypercblorhydrio 
il y a une lutte entre le muscle gastrique et le pylore contrac¬ 
turé, c’est à cette hypersthénie musculaire qu’est due la dou¬ 
leur décrite par Cruveilhier dans l’ulcère rond de l’estomac, 
mais que l’on constate dans l’hyperohlorhydrie. La plupart des 
symptômes de l’hyperchlorhydrie: pyrosis, éructations, etc., 
sont dus au spasme du pylore. La médication alcaline donne de 
bons résultats, mais la pathogénie exposée ci-dessus permet 
de baser le traitement sur deux indications: 1" la nécessité de 
ne pas exciter l’organe; 2“ la possibilité de le calmer. Dans les 
cas graves, la diète avec lavements alimentaires durant cinq 
ou six jours, permet de remplir la première indication, puis 
ensuite on fait prendre aux malades de petites quantités de lait. 
Un ne donne d'alimentation solide que lorsque les aliments 
liquides sont tolérés sans douleur. Dans les cas moins grave, 
le régime lacté ou un régi me dont on bannit toutes les substances 
irritantes suffisent. Les repas seront peu nombreux et les ali¬ 
ments réduits en pulpe On réussira à calmer la douleur par 
des révulsifs au creux hypogastrique. Les alcalins à doses 
variables, selon les cas, sont indispensables, mais ce sont des 
palliatifs seulement. La morphine, l’eau chloroformée ou men¬ 
tholée, etc., donnent parfois de bons résultats. Le lavage de 
l’estomac n’aura lieu que s’il y a stase gastrique. Les bromures 
en lavement seront utiles chez les nerveux. L’hydrothérapie 
tiède aide beaucoup à la cure de l’hypersthénie hyper- 
chlorhydrique. 

Accidents causés par Vantipyrine. 

M. Duhourcau signale les accidents causés par une dose de 
0 gr. 50 d’antipyrine chez une jeune Anglaise traitée à Caute- 
rets pour une leucoplasie buccale. Du prurit, un exanthème 
rouge, une desquamation consécutive se manifestèrent. M. Du- 
houreau n’a rien constaté d’anormal dans les urines (ni sucre, 
ni albumine). Il accepta l’explication de Behraud qui croit à la 
formation de toxines d’élimination qui irritent la peau. 


Trniteynent de la chloro-ayxémie. 

M. Fernet fait la critique du rapport de M. Barbier sur ce 
sujet qu’il loue dans son ensemble. Il lui reproche d’avoir un 
peu trop confondu la chlorose et l’anémie. M. l’ernet pense que 
le fer est nuisible à la plupart des anémies dont on doit recher¬ 
cher la cause et la combattre. Tl croit que les contre-indications 
du fer et des toniques sont nombreuses. Le fer n’est pas un 
spécifique de la chlorose, à son avis ; l’on doit donner pro¬ 
gressivement un régime d’abnrd des plus simples, puis deve¬ 
nant, petit à petit, reconstituant. Il conclut en disant que le 
traitement de la chloro-anémie relève beaucoup de l’hygiène 
et peu des me'dicaments. J. N. 

SOCIÉTÉ D'ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 4 février 1896. — Présidence de M. A. Lefèvre. 

M. Zahorowski expose Forzgine de cerlaines coutumes des 
Ilovas. 11 semble qu'ils aient emprunté l’usage de la circonci¬ 
sion aux indigènes de Madagascar et qu’ils ne l’aient pas im- 
poi té dos îles de la Sonde, d’où ils venaient. En effet, les habi¬ 
tants actuels de l’archipel indien, et notamment de File de Nias, 
pratiquent non pas la circoncision, mais une simple incison 
dor.sale du prépuce. Au contraire, leurs idées sur les maladies 
et leur traitement se retrouvent dans leur pays d’origine. Ils 
distinguaient en l’homme une image, nn principe de vie, et 
une âme. L’âme vient-elle à quitter le corps, l’individu ne 
meurt point mais est atteint de langueur j isqu’à ce qu’un sor¬ 
cier ne la retrouve et ne la ramène. Les sorciers s’efforcent à 
retrouver l’ànie en lui offrant un pot de miel, et au moment où 
elle s’approche, ils la couvrent d’un panier et la rapportent au 
malade. E. B. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE LT GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du .Jeudi 14 janvier 1897. 

M. Mayirier.— Insertion du placenta sur mie tumeur 
utérine, prohahlement île nature jihroniateuse. — Cette femme 
s’était présentée pour accoucher à Lariboisière : elle venait d’a¬ 
voir une hémorrhagie très abondante, qui l’avait profondément 
anémiée. Insertion du placenta sur le segment inférieur de 
l’utérus, entant mort. On traverse avec beaucoup de difficulté 
le placenta pour faire la version podalique ; il était en quelque 
sorte scléreux. La délivrance artificielle fut très difficile et le 
placenta extrait par lambeaux. La femme mourut dans le col- 
lapsus. A l’autopsie, on trouva au niveau du segment inférieur 
une tumeur ramollie, paraissant être un fibrome et sur laquelle 
s’insérait le placenta. 

M. Doléris doute,que l’examen histologique permette de dé¬ 
terminer la nature de la tumeur, car la grossesse, dans ces cas, 
cause de telles modifications des tissus que les meilleurs his¬ 
tologistes hésitent à se prononcer. 

M.Tissier présente un fœtus de deu.y mois et demi, présen¬ 
tant au niveau de la région ischiatique une perforation 
donnant issue à une anse d'intestin ; cetle perforation est trau¬ 
matique et les commémoratifs ont permis d’établir qu’il s’a¬ 
gissait d’un avortement,provoqué à l’aide d’une aiguille à tri¬ 
coter. 

M. Tissier, — Rupture sous-péritonéale de l'utérus pro¬ 
duite au cours de l’accouchement, l’enfant se présentant par 
l’épaule. A l’autopsie on trouva une déchirure partant du col 
et dans le ligament large un épanchement sanguin très abon¬ 
dant, remontant jusqu’au rein. 

.M. Porak fait remarquer combien, dans quelques cas, très 
rares, ces'ruptures sont bénignes. Il cite deux observations où 
les malades ont guéri en leur faisant un tamponnement soigné 
de l’utérus avec de la gaze iodoformée. Il ne faut pas faire 
d’injections dSns ces cas. Le diagnostic de la rupture est quel¬ 
quefois difficile. 

.M. Tissier. — Rupture utérine avec kystes hydatiques dis¬ 
séminés <lans la cavité pelvienne — Dis-hiiit ans avant, cette 
malade avait été soignée pour un kyste hydatique du foie. Au 
cours du travail il se produisit une rupture utérine et à l’au¬ 
topsie on put constater de nombreux kystes hydatiques dissé- 
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minés autour de Tutérus dans les ligaments larges, l’épiploon 
et la cavité abdominale. 

M. F.aul Petit. — Traih-mont du prolapt-us génital chez la 
femme. — L’auteur est toujours resté fidèle au rétablissement 
du jeu des deux valves vagino-périnéales, comme opération fon¬ 
damentale, et au raccourcissement des ligaments ronds comme 
opération complémentaire. Il réserve cette dernière opération 
au cas de prolapsus avec rétroversion accentuée. Dans la majo¬ 
rité des cas, les opérations sur l’appareil de soutènement suf¬ 
fisent à la guérison du prolapsus. L’hystéropexie offre de mul¬ 
tiples inconvénients ou dangers et peut toujours être remplacée 
par l’opération d’Alquié-Alexander. L’hystérectomie n’est ad¬ 
missible que dans les cas de prolapsus irréductible ou de com¬ 
plications telles que fibrome et cancer. 

M. PiCHEviN reproche à l’opération d’Alexander de ne pas 
permettre de constater l’état des annexes; il lui préfère le rac¬ 
courcissement intra-péritonéal des lisraments ronds. 

M. Dolébis est le partisan convaincu de l’opération d’Alexan¬ 
der; c’est une opération physiologique et à l’heure actuelle il a 
des opérées de 12 ans qui sont restées en parfait état. 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Vl. — Le traitement du paludisme ; par Layeran (Traité de 
médecine et de thérapeutique de P. Brouarrél, A. Gilbert et 
J. Girode, Tome IIl). — J.-B. Baillère et lils, édil., 1897. 

VI. ■” Après un exposé détaillé de la pathogénie, de l’étio¬ 
logie. de la clinique des affections paludéennes, où l’auteur 
fait une véritable histoire naturelle de l’hématozoaire, qu’il a 
reconnu être cause de cette redoutable maladie, M. Laveran 
entreprend l’étude du traitement du paludisme. Il aborde de suite 
la médication quinique et fait un résumé de la pharmacologie 
et de l’action du précieux spécifique des fièvres, la quinine. 

L’action de la quinine sur l’hématozoaire est directe et facile 
à constater, elle le tue comme un parasiticide. 

La quinine néanmoins n’est pas un médicament inoffensif. 
Elle est toxique; à lü ou P2 gr., le sulfate de quinine peut 
déterminer la mort en hyposthénisant le cœur et le système 
nerveux. Comme tous les sels de quinine ne contiennent pas 
la même dose pour lÜO de l’alcaloïde, il est bon d’être fixé, et 
M. Laveran donne à ce sujet le tableau suivant ; 

Sels de quinine cla.ssés d'après leur teneur en alcaloïde. 


lUO parties de chlorhydrate basique contiennent ; 81,11 

— chlorhydrate neutre — 81,61 

— lactate basique — 78,26 

— bromhydrate basique — 76,60 

— sulfate basique — 74,31 

— sulfovinate basique — 72,16 

— lactate neutre -- 62,30 

— bromhydrate neutre — 60,67 

— sulfate neutre — 59.12 

— sulfovinate neutre — 56,25 


L’ordre de solubilité est aussi à considérer dans l’emploi de 
ces sels; il est le suivant : 

Chlorhydrate neutre de quinine, 

Sulfovinate neutre de quinine, 

Lactate neutre de quinine, 

Sulfovinate basique de quinine, 

Bromhydrate neutre de quinine, 

Sulfate neutre de quinine, 

Lactate basique de quinine. 

Chlorhydrate basique de quinine, 

Bromhydrate basique de quinine, 

Sulfate basique de quinine. 

Un sel double, le chlorhydro-sulfate, analogue par sa teneur 
en quinine au sulfate neutre, a été découvert par M. Grimaux. 
Ce sel très soluble doit être préféré dans l’administration hypo¬ 
dermique. 

M. Laveran pour l’administration de la quinine préfère, tou¬ 
tes les fois qu’elle est possible, l’administration en solution. Les 
pilules durcissent et ne se dissolvent pas; les cachets sont peu 
transportables. Les lavements, utiles chez les enfants, sont 
rejetés en partie par les grandes personnes malgré l’addition 


do teinture d’opium. La méthode endermique est douloureuse. 

La méthode hypodermique donne de bons et prompts résul¬ 
tats, l’auteur recommande la formule de MM. de Beurmann et 
Villejean. 

Bichlorhydrate de quinine . 5 grammes. 

Eau distillée.Q. S. pour 10 oc. 

I cc. de la solution représente 0 gr. 50 de sel. 

Les injections intraveineuses ne sont pas sans offrir de dan¬ 
ger, bien que Baccelli lésait employées avec succès. 

I,e type de la fièvre, d’après Laveran, ne doit guère modifier 
la formule du traitement qui doit être la suivante pour un 
adulte : 

Durant trois jours, 80 centigr. à 1 gr. de chlorhydrate de 
quinine. Les 4“. 5®, ô' et 7“ jours suivants, pas de quinine. 

Les 8", 9<', 10« jours, 60 à 80 centigr. de chlorhydrate de 
quinine. Du IL-au 14® jour, pas de quinine, fies 15® etl6®jours, 
60 à tü centigr. Du 17® au 20® jour, pas de quinine. Les 21® et 
22® jours, 60 à 80 centigr. de chlorhydrate. 

Telle est la formule ordinaire qui, bien entendu, peut être 
et doit être modifiée dans certains cas. 

Chez les enfants on donnera par jour et en plusieurs doses, 
le môme sel dans les proportions suivantes ; 

Enfants de '4 ans et au-dessus. 30 à 40 centigr. 

— 2 à 4 ans . . . . 20 à 30 — 

— 1 à 2 ans .... 10 à 20 — 


(J. Simon). 

Dans les accès graves il ne faudra pas hésiter à faire aux 
enfants des injections hypodermiques. 

La quinine est mieux supportée en dehors des accès et peut 
les faire avorter, mais il n'est pas nécessaire d’attendre que la 
fièvre soit tombée et dans les fièvres continues. Maillot a bien 
démontré sa grande utilité. Dans les cas très graves, on injec¬ 
tera en deux fois 1 gr. 50 à 2 grammes de chlorhydrate en 
24 heures. Puis lorsque la fièvre aura cédé, on suivra la formule 
déjà donnée. 

Dans les accès pernicieux, on aura aussi recours aux injec¬ 
tions hypodermiques. D ins les fièvres algides, les frictions, 
les stimulants diffusibles, les injections d’éther rendront de 
grands services comme adjuvants de la quinine. Les révulsifs, 
les applications froides, les purgatifs drastiques seront utiles 
dans les accè.s comateux. L’hydrate de chloral sera prescrit 
chez les délirants et les alcooliques. En cas de vomissements : 
champagne, boissons gazeuses, injections de morphine au creux 
de l’estomac; s’il y a diarrhée, l’opium et le sous-nitrate de 
bismuth. Dans les fièvres bilieuses, l’ipéca, le calomel, seront 
administrés mais après la quinine. 

'Tous les toniques diminuant les causes débilitantes qui 
entravent la guérison des paludéens, seront utiles. 

L’arsenic, le for, la noix vomique, rendent de grands ser¬ 
vices. Boudin a prétendu à tort que l’arsenic pouvait isolément 
produire les mêmes effets que la médication quinique. 

L’hydrothérapie sera conseillée, mais on débutera par des 
douches tièdes et courtes et Ton ne douchera pas dès le début 
la région de la rate. 11 arrive, en effet, que la douche froide et 
sur la région de la rate détermine des accès nouveaux. Le 
changement de climat pour les fièvres des pays chauds agis¬ 
sent comme un puissant tonique. 

Lorsqu’il y a hypersplénie, on pourra combiner à la médi¬ 
cation quinique, l’usage des révulsifs, même de la douche 
froide locale, les injections intraspléniques de 1 c.c. de liqueur 
de Eowler au dixième ou d’une solution phéniquée au deux 
centième. L’électrothérapie (Botkin), les injections d’eau sté¬ 
rilisée (Nurri), les injections d’ergotine (’/) ont été tentées. La 
splénotomie qui a été pratiquée doit être contre-indiquée. 

De nombreux succédanés de la quinine ont été préconisés ; 
la cinchonine, la cinchonidlne, l’acide arsénieux, l’iode, la 
strychnine et la noix vomique, l’alun, l’eucalyptus, le bleu de 
méthylène, etc. Mais aucun de ces médicaments ne peut rem¬ 
placer la quinine. Les reproches qu’on fait à ce médicament 
sont injustifiés, un seul est rationnel, c’est qu’il coûte assez 
cher. 

Prophylaxie. — Pour éviter le paludisme l’on devra ne pas 
habiter autant que possible les bas-fonds et les endroits maré¬ 
cageux, boire de l’eau filtrée ou bouillie, de préférence des 
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infusions de café ou de thé. L’administration préventive de la 
quinine à la dose de 10 à 20 centigr. par jour donne d'excel¬ 
lents résultats. 

L’on a conseillé le port de masques ou de respirateurs spé¬ 
ciaux, mais ces appareils ne peuvent être appliqués que dans 
des cas exceptionnels. 

La prophylaxie générale du paludisme se fait par l’assainis 
sement et la culture. C’est par ces procédés que les fièvres 
paludéennes ont à peu près complètement disparu en France. 
Les plantations d’eucalyptus, globulus' et rostrata (Hamel) 
donnent les meilleurs résultats en Corse, en Algérie et en Italie. 

Nous avons choisi l’article de M. Laveran pour rendre compte 
du troisième volume du traité de médecine et de thérapeutique 
parce que le développement donné au traitement de l’impalu- 
disme par un savant aussi compétent en pareille matière offrait 
un intérêt tout particulier et donnait la meilleure idée de ce 
volume qui comprend l’étude des maladies parasitaires, des 
intoxications, des affections constitutionnelles et des maladies 
de la peau dues à la plume de MM. Girode, Lancereaux, 
Brouardel, Desohamps, Laveran, Letulle, Wurtz, Richardière, 
A. Gombault, J. Teissier, Roque, Marfan, Hanot, De Gennes; 
Jacquet, Gaucher, Barbe et Lion. Citer le nom des auteurs, 
c’est faire l’éloge de l’ouvrage. ’ J. Noir. 


BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

M. le P' V. HUTINEL 

M. V. Hutinel, que la Faculté de Médecine vient de désigner 
comme professeur de pathologie interne, est né à Châtillon- 
sur-8eine (Côte-d’Or), le 15 avril 1849. Ses études médicales 
furent brillantes dès le début. Externe des hôpitaux, il obtint 
le deuxième prix de l’externat en 18''2. Durant son internat, on 
lui décerna le premier prix de la deuxième division (médaille 
d’argent) en 1874 et il conquit la médaille d’or en 1876. M. Hu¬ 
tinel lut reçu docteur 1877 avec une thèse intitulée : Contri¬ 
bution à l'étude de la circulation veineuse chez l'enfant et 
en particulier chez le nouveau-nè. Ce mémoire fait avec les 
matériaux recueillis dans le service de Parrot contribua beau¬ 
coup au succès de M. Hutinel au concours de la médaille d’or 
de l’Internat, et la Faculté de Médecine lui décerna un prix 
(médaille de bronze). La conclusion la plus importante de ce 
travail est la suivante : C’est à l’altération du sang que sont 
dues les lésions des veines et tous les désordres qu’elles occa¬ 
sionnent. — Chef de clinique adjoint en 1878, M. Hutinel fut 
médecin des hôpitaux en 1879 et agrégé de la Faculté en 1883. 
Sa thèse d’agrégation : Étude sur la convalescence et les 
rechutes de la fièvre typhoïde est plus particulièrement cli¬ 
nique, car à cette époque la découverte du bacille d’Eberth 
n’était pas confirmée; néanmoins M. Hutinel y émet des hypo¬ 
thèses que l’anatomie pathologique ne devait pas tarder à dé¬ 
montrer. « Il est possible, dit-il, par exemple, dans cet impor¬ 
tant travail, que la stagnation des microbes le long des parois 
veineuses, dans les points où la circulation se fait le plus 
difficilement, détermine la formation d’un dépôt fibrineux d’une 
part et d’autre part provoque l’inflammation de la paroi vei¬ 
neuse. » Elève de Roger, Parrot, Peter, Vulpian, G, Bée, 
M. Hutinel se livra à la fois aux études cliniques et anatomi¬ 
ques ; ses principaux travaux, outre les deux thèses que nous 
venons de citer, sont les suivants : 

Des" basses températures centrales (Thè.se pour le concours 
d’agrégation, 1880) ; Etude sur la pneumonie dissécante (en col¬ 
laboration avec L. Proust ; Archives de médecine, novembre 
1882). Etude sur quelques cas de cirrhose avec stéatose du foie 
(Société clinique, lü mars 1881), Article Phtisie du Diction¬ 
naire encyclopédique, en collaboration avec le pr Grancher; 
Cirrhoses cardiaques et cirrhoses tuberculeuses chez l’en¬ 
fant (Revues des maladies de l'enfance, 1893). Etude sur les 
lésions syphilitiques du foie chez le fœtus et les nouveau-nés 
(Archives de médecine expérimentale, 1890). Etude sur les lé¬ 
sions syphilitiques du testicule chez les jeunes gens (Revue de 
médecine et de chirurgie, 1878). A propos du méningisme (Bo- 


ciété médicale des hôpitaux, janv. 1896), Tuberculose héréditaire 
et tuberculose du premier âge (Congrès pour l’étude de la 
tuberculose, 1892). Notes sur quelques érythèmes infectieux 
(Arch. génér. de médecine, sept, et oct. 1892), etc., etc. 

Nous ne saurions énumérer ici les très nombreux travaux 
présentés par M. Hutinel à diverses sociétés ou publiés dans 
divers journaux, ni citer le grand nombre de mémoires et de 
thèmes qu'il inspira ; la liste en serait trop longue; mais là ne 
se borne pas ses mérites. Un des principaux titres de M. le 
P'' Hutinel est les résultats qu’il obtint à l’Hospice des Enfants- 
Assistés par les mesures prophylactiques qu’il fit prendre 
contre les maladies contagieuses et les infections de 1891 à 1896. 
Tandis qu’en 1887 et 1888 la mortauté était de 5,92 et 5,78 
pour 100 dans la population de cet hospice, elle s’abaissait 
progressivement sous l'influence des efforts de M. Hutinel à 
3,32 en 1891, à 3,0.4 en 1894, à 2,89 en 1895 et à 2,45 en 1896. 
Ici, plus que nulle part, les chiffres ont une éloquence, qui se 
passe de commentaires. 

Comme professeur, durant deux années scolaires (1886-87 et 
1888-89), M. Hutinel fit, à la Faculté, le cours complémentaire 
de pathologie interne, et, de 1889 à 1892, il suppléa M. le 
P'' Grancher au cours de Clinique des Maladies infantiles à 
l’Hôpital des Enfants-Malades. Ces longues périodes d'ensei¬ 
gnement ont permis à M. Hutinel de faire valoir ses brillantes 
qualités de professeur ; il ne lui manquait que l’investiture et 
tout le monde applaudira aujourd’hui au choix de la Faculté. 


THÉRAPEUTIQUE 

La suralimentation. 

L’introduction des poudres de viande dans le traitement 
d’un grand nombre de maladies constitue un progrès con¬ 
sidérable pour la thérapeutique. Grâce à ces nouveaux 
produits il est possible de relever rapidement l’état général 
des malades en fournissant à l’organisme les premiers élé¬ 
ments d’une restauration des fonctions digestives. Ils ont 
permis d'abandonner définitivement l’alimentation forcée. 

Les poudres de viande, dit M. Debove, n’ont pas seule¬ 
ment sur la viande crue l’avantage de passer plus facile¬ 
ment par le tube en cas d’alimentation artificielle et de 
moins rebuter le malade lorsque l’alimentation est faite 
par déglutition : elles sont aussi plus vite et plus complè¬ 
tement digérées. Une des conditions importantes de la 
digestibilité des aliments, est, en effet, leur grande divi¬ 
sion : l’état impalpable des poudres de viande multiplie 
leur surface de contact avec les sucs digestifs et facilite 
leur peptonisation (jui est beaucoup plus rapide que celle 
de la viande crue; de plus ces poudres fournissent sous 
un très petit volume un aliment très riche en azote. 

Ce sont ces avantages qui nous ont fait depuis longtemps 
adopter la poudre de viande dans nombre de circonstances 
où il est urgent de relever l’éiat général et de ménager le 
travail des organes digestifs, et leur emploi est des plus 
utiles dans la plupart des maladies chroniques, dans la 
convalescence, et surtout dans les maladies où la surali¬ 
mentation est indiquée. 

La plus recommandée est la Poudre de Viande de 
Trouette-Perrel dont la grande faveur est due aux soins 
particuliers avec laquelle elle est préparée. Sans aucune 
odeur, d’une saveur agréable, elle est bien tolérée, d’une 
assimilation facile, et d’une valeur alimentaire incompa¬ 
rable, elle représente cimj fois son poids de viande crue. 

Cette Poudre de Viande de Trouette-Perret est diastasée, 
ce qui non seulement en facilite la digestion, mais encore 
excite et prépare, pour ainsi dire, la bonne digestion du 
repas suivant. Si. par exemple, on en prend à huit heures 
du matin ou à quatre heures de l’après-midi une. deux ou 
trois cuillerées à soupe, on pourrait craindre le manque 
d’appétit pour le repas ordinaire de midi ou du soir. Il 
n’en est rien, et bien au contraire 1 appétit redouble à cos 
repas qui sont en outre mieux digérés : la diastase aurait, 
par la digestion parfaite de la poudre de viande, activé 
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l’énergie des organes digestifs et par suite excité et pré¬ 
paré la bonne digestion des repas suivants. 

Les applications des poudres de viande en thérapeu¬ 
tique sont très nombreuses. Est-il nécessaire de rappeler 
le parti que üebove a tiré de ce médicament-aliment dans 
la tuberculose? Il est aujourd’hui admis par tous les pra¬ 
ticiens que le moyen le plus sûr de guérir les tuberculoses 
est la suralimentation par la Poudre de Viande de Trouette- 
Perret; on la fait prendre dans du chocolat, dans des grogs 
et de cent autres manières. Sous l'influence de cette sura¬ 
limentation on voit rapidement disparaître l’anorexie; la 
nutrition se faisant mieux, toutes les fonctions auparavant 
languissantes se relèvent et on assiste pour ainsi dire à une 
résurrection complète des malades. En même temps que 
renaît l’appétit, les sueurs cessent, le sommeil devient 
possible et réparateur, l’amaigrissement fait place à un 
embonpoint marqué ; ces modifications dans l’état physique 
agissent sur le moral du malade, et on arrive peu à peu à 
si bien modifier le terrain de culture du bacille tubercu¬ 
leux que la guérison ne devient plus qu’une question de 
persévérance dans toutes les mesures hygiéniques pres¬ 
crites en pareille circonstance. 

Dans' la plupart des autres cas où l’usage de la poudre 
de viande est indiqué, on fera prendre la Poudre de Viande 
de Trouette-Perret soit dans un bol de lait ou de bouillon, 
soit dans un sirop de punch ou dans un grog, soit dans du 
thé. du chocolat, du potage au tapioca et même dans de 
l'eau pure ou sucrée. 

G’est ainsi qu’on l’administrera dans les cas dedyspepsie, 
d’ulcères de l’estomac, d’entérites, dans les convalescences 
en général, dans l’anémie, la chloro-anémie, etc. Dans la 
croissance des enfants, la poudre de viande interviendra 
toujours avec profit, en livrant à l’organisme sous une 
forme très facilement assimilable un aliment complet, 
riche en matières protéiques, en matières hydro-carbonées 
et en phosphates. D' E. Lasniée. 


VARIA 


La Loi sur la Santé publique au Sénat. 

M.Cornil, rapporteur, a exposé dans l’une des dernières séances 
du Sénat qu’il n’existe pas de loi générale pour défendre la santé 
publique. Le projet actuel vient remplir cette lacune et est à la 
hauteur des progrès scientifiques. O’estunCode de l’hygiène publi¬ 
que, comme il en existe dans la plupart des grands Etats européens. 
Le but est d’assurer à tous les conditions nécessaires et suffisantes 
pour que la santé publique ne soit pas atteinte, pour que le nombre 
desmalades soit diminué ainsi que la mortalité. Les mesures (|ue l’on 
propose auront leur effet si les municipalités font leur devoir et si 
l’administration centrale exerce de son côté un vigilant contrôle. 
Les progrès de la science ont prouvé qu’il était possible d’isoler 
d’abord et d’éteindre ensuite les foyers d’épidémie par la désinfec¬ 
tion. que nous rendons obligatoire. A Paris, ce service foncliiinnc 
complètement depuis dix ans et donne des résultats très satisfaisants, 
'luoiqii’il ne soit pas encore obligatoire et ne s’adresse qu'à la 
bonne volonté des citoyens. Aussi la mortalité due aux maladies 
épidémiques a-t-elle diminué considérablement dans cette ville. 
La mortalité était de 5.000 en moyenne pour la période de 187'2 à 
1885 ; elle est tombée à 2.850 pour la période de 1891 à 1896, et, 
pour cette dernière année, elle n’est plus que de 1,700 environ, 
c'est-à-dire du tiers de ce qu’elle était il y a vingt ans. La vacci¬ 
nation contre la variole, celle 'contre la diphtérie ont contribué à 
cette heureuse diminution. En rendant obligatoires les mesures 
que l’on propose, on assurera l’elfioacité des efforts si méri¬ 
toires de certaines municipalités. Sans cette obligation, la loi 
resterait absolument inutile. Si la mortalité à Paris a diminué, et 
est actuellement de 20 0/00, c’est là une moyenne, et elle est plus 
élevée dans les arrondissements pauvres où les précautions de 
1 hygiène sont moins bien observées. On constate, d’ailleurs, 
dans tous les Etats de l’Europe, que la mortalité est en raison 
inverse des précautions hygiéniques qui y sont prises. En Angle- 
lerre, l’application des mesures de ce genre a diminué considéra- 
i'Iement le nombre proportionnel des décès et a économisé à ce 
pendant une certaine période, un million d’habitants environ. 
L .adoption de la loi qui est proposée est d'intérêt national. On le 
Comprendra si l’on remarque que la mortalité dans l’armée par 
la fièvre typhoïde a diminué de 1.200 hommes par an depuis 


que le Ministre de la Guerre a assuré la distribution d’eau potable 
à tous les soldats. M. Oomil croit avoir démontré l'utilité d'une 
loi sur la protection de la santé publique, et sa lâche serait accom¬ 
plie s’il avait pu faire passer sa conviction dans tous les esprits. 

Après quelques observations de M. Lefèvre sur les intérêts de 
la banlieue parisienne, on est passé à la discussion des articles. 

I. es deux premiers cliapifres (articles 1 à 8 de la loi ont été adoptés. 

II. s déterminent les mesures sanitaires générales et les mesures 

sanitaires relatives aux maladies épidémiques. On a abordé le cha- 
pilre 8 (Mesures sanitaires aux immeubles). L’article 9, par lequel 
dans les grandes agglomérations, aucune habitation ne peut être 
construite ou modifiée sans un permis du maire, a été renvoyée 
à la commission. M. Cordelet a présenté quelques observations sur 
le chapitre 3, qui traite des mesures sanitaires relatives aux 
immeubles. Il a dit iiiie les mesures proposées au Sénat ne sont 
pas nouvelles; car il existe depuis 1850 une loi .sur les logements 
insalubres. Mais il était nécessaire de reviser cette loi, en raison 
de ses lacunes et de ses imperfections. C’est à quoi s’est employée 
la commission du Sénat. La loi qu’elle propose est une loi sociale, 
dans le bon sens du mot, et le Sénat se fera honneur en la votant. 
M. Volland a trouvé que la loi nouvelle est plus compliquée, plus 
difficile à appliquer que la loi de 1850. Elle met la propriété parti¬ 
culière aux pieds des hygiénistes; elle sacrifie à l’excès les prin¬ 
cipes de notre droit civil. Après une réplique de M. Cordelet, 
M. de Carné a demandé l'ajournement de la suite de la discussion. 
— L’ajournement a'été prononcé. (A suivre). 

La Peste bubonique. 

La Peste aux Indes, — On mande de Calcutta que le conseil 
du vice-roi, réuni en session législative, a voté le bill relatif 
aux mesures à prendre pour empêcher la propagation des 
maladies épidémiques contagieuses. Le bill permet aux auto¬ 
rités maritimes d’imposer dos quarantaines aux navires sus¬ 
pects et ordonne que les personnes voyageant par chemin de 
fer seront soumises à une inspection médicale dans toutes les 
gares de l’empire qui se trouvent dans des conditions favo¬ 
rables à cette inspection. Des camps sanitaires seront en outre 
installés : on y retiendra pendant un certain temps les per¬ 
sonnes dont le cas sera douteux. 

■Voici la dernière statistique de la peste bubonique pour la 
seule ville de Bombay ; total des cas constatés : 5.098. Décès : 
3 481 ; mortalité générale pour la semaine : 1.645. L’épidémie, 
qui s’est propagée rapidement à travers la présidence, et dont 
on a constaté la présence au Bélouchistan, paraît avoir atteint 
Delhi. A Cawnpore, un voyageur indigène arrivé de Bombay a 
été sai-^i de la terrible maladie, au moment où il gagnait son 
domicile en voiture. 

La Peste en Egypte. — D’Alexandrie, on câble que l’inter¬ 
diction de débarquement en Egypte pour les provenances des 
ports pestiférés s’étend aux articles suivants : drilles, chiffons, 
tapis, broderies, linges, hardes, vêtements, literie en usage et 
non transportée comme bagages, cuirs verts, peaux fraîches, 
débris frais d’animaux comprenant les crins, les laines brutes, 
les onglons, les sabots, les sacs, les plantes vertes, les tuber¬ 
cules, les racines et les fruits. 

Signalons aussi que le Gouiernement turc a alloué une 
somme de 80.000 piastres pour la mise en application des 
mesures hygiéniques décrétées pour la Mecque. L’office sani¬ 
taire de Djeddah a reçu par télégramme ordre de faire parw nir 
cette somme à la direction sanitaire de la ville sainte. 

La Peste en Angleterre. — Le premier lord de la trésorerie 
dans le présent ministère Salisbury, a informé la Chambre 
des communes que le gouvernement de la reine était en commu¬ 
nication avec le gouvernement vice-royal des Indes au sujet 
de la désinfection des lainages provenant des Indes. Il a ajouté 
que toutes les mesures de précaution contre la peste bubonique 
avaient été prises de façon à n’apporter aucune entrave au 
commerce. 

La Peste en France. — L’Agence Havas communique la 
note suivante : « « Un journal du soir annonce qu’un cas de 
peste se serait produit an Frionl. Nous sommes autorisés à 
déclarer que cette nouvelle est absolument inexacte. » 

La [‘este devant le Comité d'Hygiène de France. — A la 
dernière séance du Comité consultatif d'Hygiène, M. Proust, 
inspecteur général du service sanitaire, a donné les renseigne¬ 
ments suivants sur la peste : le dernier rapport officiel accuse 
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à Bombay 4.393 cas de peste et 3.275 morts; à Kurachee 
694 cas et 6i4 décès; à Poona 65 cas et 60 décès. Quelques cas 
ont été signalés à Surate, Baroda, Ahmadat, Kattyvvar et 
Cutch. 

La Lutta contre la Pa^ta en France. — Le Conseil des Minis¬ 
tres s’est occupé do la situation sanitaire, à propos de l’arrivée 
à èfarseille de paquebots venant des Indes. M Barthou, mi¬ 
nistre de l’intérieur, a fait approuver par le conseil les me¬ 
sures de précaution dont il avait fait prévoir l’application à 
une séance du Sénat. Il a fait signer un décret qui a été publié 
au Journal officiel, et qui interdit d’une manière absolue le 
débarquement dans un port français quelconque le débarque¬ 
ment dans un port français quelconque des marchandises 
apportées par des bâtiments venant des localités do l'Inde con¬ 
taminées par la peste. En ce qui concerne les passagers amenés 
par ces navires, un décret spécial va être rendu, après avis du 
conseil supérieur d’hygiène, qui est spécialement convoqué à 
cet effet. Ce décret déterminera les conditions de quarantaine 
à imposer aux passagers. En attendant, aucun débarquement 
n’a été autorisé à Marseille. Nous pouvons ajouter que, con¬ 
trairement aux bruits répandus par certains journaux étran¬ 
gers, la situation de Marseille au point de vue sanitaire est 
indemne. Aucun cas de peste n’a été constaté. 

Le Journal officiel a publié le décret suivant ; 

Le Président de la l’épublique française. Sur le rapport des 
Ministres de l’Intérieur et des finances. Vu la loi du 3 mars 1822; 
Vu le décret du 19 janvier 1897 portant interdiction d’importation 
ou de transit en France et en Algérie d'objets ou de marchandises 
en provenance des ports indiens conlaininés de peste. Vu l’ar¬ 
ticle premier du décret du 27 janvier 1897 limitant le nombre des 
ports ouverts aux provenances des pays contaminés de peste. Vu 
la délibération du comité de direction dos services de l’hygiène, 
en date du 6 février 1897. Décrète : 

Article premier. — Les dispositions du décret du 19 janvier, 
susvisé, sont étendues, dans les ports de la Méditerranée, à toutes 
les marchandises provenant directement ou indirectement de Bom¬ 
bay, de Kuratchi et des autres ports contaminés de peste. Dans les 
porls de l’Ûcéan et de la Manche, les marchandises non prohibées 
par le décret susvisé no seront admises qu’après désinfection. 

Art. 2. — Les passagers provenant de ports reconnus contami¬ 
nés de peste ne pourront entrer eu France ([uc par les ports do 
Pauillac. Saint-Nazaire, le Havre et Dunkerque, lis ne .seront ad¬ 
mis à débarquer qu’après qu’ils auront subi une observation fixée 
à huit jours pour Pauillac et Saint-Naz dre, à quatre jours pour 
le Havre et Dunkerque, et que leurs bagagc's auront été désinfec- 

Art. 3. —Flst rapporté l’article premier du décret du 27 jan¬ 
vier 1897. 

Art. 4. — Le Ministre do l’Intérieur et le Ministre des Finances 
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du 
présent décret, qui sera inséré au Bulletin des Lois et publié au 
Journal officiel. 

Le Conseil sanitaire de Marseille, réuni en séance extra¬ 
ordinaire, a voté à l’unanimité l’ordre du jour suivant présenté 
par le D'' Flaissières 

Considérant que l’éventualité de l’invasion de la peste commando 
des mesures sanitaires exceptionnelles, le conseil sanitaire décide 
que les marchandises, de quelque nature qu’elles soient, contenues 
abord des navires Persia, B ranksomehnll et Caledonia ne seront 
point débarquées, ni dans les ports de Marseille, ni dans le port 
du Frioul. Les navires Persia. Branksomehall etCaledonia sont 
invités à s’éloigner de la rade de Marseille. Les passagers ou 
hommes de l’équipage qui sont à destination de Marseille ne seront 
admis en libre pratique qu’aprës la quarantaine éclairée la plus 
rigoureuse. A dater de ce jour, tous les navires venant de Bombay 
ou d’un pays pestiféré subiront le traitement imposé aux navires 
susmentionnés. 

D’autre part, les représentants de la ville de Marseille au 
Conseil général, convoqués par M. Estier, ont voté un ordre 
du jour, demandant l’interdiction absolue du port de Marseille 
aux navires et marchandises provenant de lieux contaminés ou 
y ayant louché. Enfin, les membres de la Société pour la dé¬ 
fense du commerce, se sont réunis et ont adopté l’ordre du 
jour suivant : 

La chambre syndicale approuve d’avance toutes les mesures, 
quelques sévères qu elles soient, qui seront prises après avis des 
autorités de l’hygiène et les réclame même énergiquement et d’ur¬ 
gence. Mais, considérant que des mesures contraires au décret du 


19 janvier 1897, léseraient des intérêts pécuniaires considérables 
et à divers titres; considérant également les conséquences déplo¬ 
rables d’un arrêt subit de certaines branches de notre activité in¬ 
dustrielle et commerciale; délibère: 1“ qu’il y a lieu de prier le 
gouvernement d’admettre le principe d'une indemnité aux impor¬ 
tateurs et industriels victimes de décisions contraires aux pres¬ 
criptions antérieures; 2“ qu’il y a lieu de demander égalemenl 
l’adjonction à la commission d’hygiène spéciale réclamée à Paris, 
par M. le Préfet des Bouches-du-Rhône, d’une i-eprésentation du 
commerce intéressé et de la population ouvrière lésée. 

Conférence de Venise. — La conférence sanitaire de Venise 
est ajournée au 16 février 1897. 

Le microbe de la peste. — H est très peu résistant, le mi¬ 
crobe pesteux, assure M. Roux. Tous les antiseptiques en ont 
facilement raison ; à soixante degrés il meurt; seulement il se 
conserve dans le sol-et l’on ne peut songer à désinfecter la 
terre : c’est pourquoi, dans les pays d’Orient, les épidémies, 
favorisées par les agglomérations, une hygiène défectueuse, se 
perpétuent sans atténuation. Mais en Europe, si la peste, tra¬ 
versant les cordons sanitaires, parvient à pénétrer, elle ne 
saurait s’étendre et sévir comme en Asie. Le meilleur remède 
préventif, c’est la propreté. H ne faut pas s’effrayer. 

Faculté de médecine de Paris. 

Prix de la Faculté (Année 1895-1896). 

1° Legs Trémond. — Ce legs de la valeur de l.OOÜ francs a 
été partagé entre deux étudiants méritants et remplissant les 
conditions du legs 

2“ Prix Barbier. —2.000 francs. Sept appareils ont été pré¬ 
sentés, la Faculté n’a pas décerné le prix, mais a attribué les 
encouragements suivants ; 1" 800 francs à Mme Gaches-Sar- 
raute pour son corset hygiénique; 2“ 400 francs à M. le Dr Ma- 
rage pour son serre-nœud galvano-caustique ; 3" 400 francs à 
M. Philadelphien pour son sphygmométrographe; 4» 400 francs 
à M. Terdin pour son dynamomètre et dynamométrographe. 

3» Pri.x t 'haleauvillard. — 2.000 francs. A M. le D' Chipault 
pour son ouvrage intitulé : Chirurgie opératoii e du système ner¬ 
veux.Mentions honorables; 1° àM. Péron, pour son ouvrage inti¬ 
tulé : i< Recherches anatomiques et expérimentales sur les tu¬ 
berculoses de la plèvre »; 2" A M. Sergent, pour son mémoire 
intitulé : « Tubercules et cavernes biliaires. « 

Prix Monthyon. — 700 francs. Aucun candidat ne s’est 
présenté. 

Prix Jeunesse (hygiène). — 1.500 francs. La Faculté n’a pas 
décerné le prix, mais a attribué les récompenses suivantes : 
1“ 1.000 francs à M. Bodin, pour son ouvrage : « Les teignes 
tondantes du cheval et leurs inoculations humaines »; 2° 500 fr. 
à MM. Burot et Legrand, pour leur ouvrage intitulé : « Mala¬ 
dies des marins et épidémies nautiques, moyens de les prévenir 
et de les combattre »; 3“ Mention honorable à MM. Delobel et 
Cozette, pour leur travail ; « Contribution à l’étude des acci¬ 
dents septicémiques dus à la vaccination. Etude générale de la 
vaccination »; 4» à M. Barré, pour son tr.avail : « Du problème 
de l’alimentation du soldat en campagne ». 

Prix Béhier. — 1.800 francs. —Le sujet proposé pour le con¬ 
cours était ; I. Des troubles digestifs chez les cardiaques », Le 
prix a été décerné à MM. Blind et Babon. 

Prix Lacaze. — 10.000 francs. — Le prix a été décerné à 
M. Nocard, professeur à l’Ecole d’Alfort, pour ses travaux sur 
la tuberculose. 

Prix Saintour. — 3.000 francs. — Le sujet proposé était : 

« De l’urémie chez les phtisiques ». Le prix a été partagé entre 
M. Claude, interne, et Teissier, chef de clinique médicale à la 
Faculté. 

Thèses récompensées. — Médailles d’argent ; MM. Ancelet. 
Auvray, Chrétien, Dufour, Launay, Longuet, Mirallié, Schwaab, 
Sée, Sergent. — Médailles de bronze ; MM. Arthus, Bolognesi, 
Bouglé, Boulai, Brunswic, Choppin, Delanglande, Giresse, 
Guiart, Koutnik, Lalande, Lévi, Mangin-Bocquet, Martin, de 
Massary, Meslay, Michel, Mignot, Üstrovsky, Oh. Pupin, Rica- 
pet. —Mentions honorables : MM. Alardo, Berg, Bobier, Bodin, 
Chavin, Charabrin, Cerf, Dauriac, Finet, Folles, Houzé, .Tean- 
nulatos, Jorand, M">’ Joteylco, G. Lefèvre, Leray, Levassort, 
Lucas, Mitour, Péron, Picou, Ranglaret, Riffé, 'l’hévenard, 
'Fouillon. 
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Service médical de nuit, 


ï 


Le Préfet de police vient de réorganiser, à partir du 1."; fé¬ 
vrier, le fonctionnement du service médical de nuit à Paris, 
dans les conditions réglées par La cinquième commission du 
Conseil municipal. La principale disposition de cette régle¬ 
mentation porte que désormais une somme fixe, calculée 
d’après la moyenne des appels, constatés dans le quartier, 
pendant les trois dernières années, au taux de dix francs la 
visite, est allouée annuellement à chaque quartier de Paris, et 
que cette somme sera répartie, par trimestre, entre les méde¬ 
cins en exercice dans le quartier, au prorata du nombre des 
visites qui auront été effectuées par chacun d’eux. 

Les docteurs en médecine, pourvus d'un diplôme d’une Fa¬ 
culté française, et les officiers de santé qui ont déjà participé à 
ce service, sont avisés qu’ils peuvent comme les années précé¬ 
dentes, adresser leur offre de concours à la préfecture de po¬ 
lice pour leur inscription au nombre des médecins de nuit du 
quartier qu’ils habitent. 

Association de la Presse médicale française. 

Réunion du 5 février 1897. 

Le b février 18'.)7 a eu lieu le trente-cinquième dîner de l'As¬ 
sociation de la Presse médicale française, sous la présidence de 
M. le P'' Cornil. Vingt-trois personnes y assistaient. 

M. le P’’ Terbier a été nommé pour remplacer M. Nicaise, 
décédé {Revue de Chirurgie). M. Roüsselbt remplace, comme 
directeur de l'Assistance publique, M. Butte, démissionnaire. 
M. le D‘‘ Huchard est nommé membre titulaire {.Journal des 
Praticiens). 

Sont nommés rapporteurs des candidatures de MM. Grouzat 
{Revue obstétricale internationale) et Verneau {VAnthropo¬ 
logie), MM. Olivier et Rousselet. 

Le secrétaire général, après lecture de la correspondance, 
a communiqué à la réunion le résultat de ses démarches en 
ce qui concerne le Congrès de Moscou. Il a rappelé que des 
circulaires adressées aatérioureraont aux journaux associés 
ont fait connaître aux intéressés tous les renseignements four¬ 
nis par le Comité russe. 


Comité national français du XII' Congrès international de 
Moscou (19 2t) Août 1»96). 


Les Compagnies des Chemins de fer du Nord, de l’Ouest, de 
Paris-Lyon-Méditerranée, de l'Est, d’Orléans et du Midi et la 
Compagnie générale Transatlantique viennent d’accorder une 
réduction de oQ 0/0 pour les médecins se rendant au Congrès 
de Moscou. 

Toutefois, pour la ligne de New-Yorlc, la Compagnie Trans¬ 
atlantique ne fait aucune réduction; elle exige, pour ce trajet, 
le prix minimum prévu par les tarifs suivants la saison : 
[Etc : Tourraine, 112 1. st. (562 fr. 50) ; autres paquebots. 
1% 1. St. (525 fr.)] ■ 

La Compagnie des Messageries Maritimes n’a consenti à 
accorder qu’une réduction de trente pour cent (50 0/0) sur les 
prix nets de ses tarifs de passage (déduction faite de la nour¬ 
riture). 

Pour obtenir ces réductions, se faire inscrire sans retard 
aux bureaux du Comité français, 14, boulevard Saint-Germain, 
Paris, et adresser le montant de la cotisation, c’est-à-dire 
VlNfiï-cijiQ FRANCS. M. B. 


La Peste en Europe devant Phistoire. 

M. le P' Prioust, membre de l’Académie de Médecine et inspec- 
leur général des services sanitaires, a donné récetnmont lecture 
dtm mémoire intitulé : La Défense de l’Europe contre la peste 
a 1 Académie des Inscriptions, fja présence de ce fléau à Bom¬ 
bay, depuis septembre 1896, l’aggravation de Tépidéinie et Téven- 
malué de son importation en Europe par le golfe Persique et par 
^ mer Rouge ne justifient que trop, dit cet hygiéniste, les résolu¬ 
tions prises par la conférence internationale de Paris de !894. Si 
a convention signée à Paris avait été ratifiée par les Etats parti- 
Çipants, il est probable que le service sanitaire international que 
m conférence intituait fonctionnerait déjà et protégerait la Perse 
Europe conü'C la peste de Bombay. Les événements qui se 
P^eiu dans cette ville nous montrent qu’il faut accomplir rapide- 
^ ^ longtemps différé et ratifier les résolution; 


tirmale contre la propagation des épidémies », union qui rendrait 
pour la protection de l’Europe contre la peste les mêmes services 
que pour la défense contre la fièvre jaune et le choléra. Cependant 
ces vœux que le péril actuel rend naturellement plus pressants 
ne peuvent avoir une réalisation immédiate. 11 faut, en attendant, 

, exercer une active surveillance sur les provenances de Bombay. 
L’application de notre règlement de police sanitaire maritime de 
1896 offre toutes garanties pour la défense de notre territoire. 
L’administration a donné les instructions les plus précises et veille 
à leur exécution rigoureuse. M. Proust pense qu’il en sera de 
même dans les autres Etats. loi chacun, dit-il, fait son devoir; il y 
a lieu d’espérer que l’Europe sera à l’abri du fléau. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 45. — 2® de Doctorat (2® partie : MM. Ch. Richet, 
Retterer, Weiss. — 3® de Doctorat, oral (R® partie) : MM. Pi¬ 
nard, Ricard, Tuffier. — 5® de Doctorat {U^ partie}. Chirurgie. 
Pitié. (R® série) : MM. Terrier, Humbert, Lejars. —• (2® série) : 
MM. Tillaux, Delbet,Walther. 

Mardi 16. — 3® de Doctorat, oral (R® partie): MM. Le Dentu, 
Pozzi, Quénu.— (2® partie) : MM. Raymond, Hutinel, Chante- 
messe. — 5® de Doctorat (l’® partie). Chirurgie. Charité : 
MM. Guyoïi, Panas, Albarran. — (2® partie). (1®® .série) : 
MM. Jaccoud, Dieulafoy, Marfan. — (2® série) : MM. Cornil, 
Charrin, Achard. — (R® partie). Obstétrique. Clinique d’accou¬ 
chements, rue d’Assas : MM. Tarnier, Maygrier, Hartmann. 

Mercredi 17. — 3® de Doctorat (2® partie) :MM. Landouzy, 
Chauffard, Gilles de la Tourette. — 5® de Doctorat (R® partie). 
Chirurgie. Hôtel-Dieu. (R® série) : MM. Marchand, Delbet, 
Broca. — (2® série): MM. Humbert, Peyrot, Tuffier. — (2® par¬ 
tie) : MM. Hayem. Gaucher, Widal. 

Jeudi 18. — Médecine opératoire : MM. Guyon, Pozzi, Poirier. 

— 3® de Doctorat oral, (R® partie) : MM. Tarnier, Berger, Thiéry. 

— (2® partie) : MM. Hutinel, Charrin, Roger. — 4® de Docto¬ 
rat : MM. Pouchet, Netter, Thoinot. 

Vendredi 19. —■ 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Netter. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Charité. 
(R® série) : MM. Terrier, Peyrot, Walther. — (2® série) : 
MM. Marchand, Humbert, Broca. — {2'> partie) : MM. Potain, 
Gaucher, Wurtz. — (1®®partie). Obstétrique. (Clinique Baudeloc- 
que) : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 20. — 2® de Daotorat {Z”partie) : MM. Mathias-Duval, 
Gley, Chassavant. — 2® définitif (Officiât) : MM. Cornil, P..izzi, 
Gilbert. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Necker : 
MM. Le Dentu, Nélaton, Albarran. — {2^ partie). (1'® .série) ; 
MM. Laboulbène, Debove, Marie. — (2® série) : MM. Joffroy, 
Hutinel, Marfan. — (R®partie). Obstétrique. (Clin, d’accouchem., 
rue d’Assas ; MM. Tarnier, Maygrier, Thiéry. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 17. — M. G. Brouardel. Etude sur l’arsénicisme. — 
M. Labesse. Du glycérophosphate de chaux et de la noix de 
Kola. — M. Camous. Hygiène urbaine : projet d’assainissement 
de la ville de Nice. — M. Jalaguier. Fracture de l’olécrane. — 
M. Poupart. Un type nouveau d’ectopie testiculaire. — M. Gros. 
De la rétention des membranes dans l’accouchement à terme. 

Jeudi 18. — M. Lefrançois. Pronostic et traitement des plaies 
perforantes de l'œil, — M. Dauriac. Des infections biliaires dans 
la fièvre typhoïde. — M. Noël. Sur la topographie et la contagion 
du cancer. — M. Apert. Le purpura, sa pathogéiiie et celle de ses 
diverses variétés cliniques. — M. Kahn. Etude sur la régénéi'ation 
du foie dans les étals pathologiques (kystes hydatiques. Cirrhose 
alcoolique hypertrophique).— M. Lecout.Du traitement des kystes^ 
synoviaux articulaires du poignet.—M. Rouquette.. Sur l’anatomie' 
pathologique et le diagnostic de la lithiase rénale chez les épilep¬ 
tiques. — M. Mougin. Du calomel en thérapeutique et principale¬ 
ment dans les maladies du foie, du cœur et du rein. 


NÉCROLOGIE. 

M. le D® Ch. LOISEAÜ (de Paris-. 

M. le D' Charles Loiseau vient de succomber, à l’àge de 
72 ans, à une longue et douloureuse maladie. Ceux qui ont 
connu Charles Loiseau savent quelle large place il a occupé 
dans le milieu médical et dans le monde politique de Paris ; il 
était doué d’une remarquable intelligence, d’une prodigieuse 
activité ; il était de ceux qui sacrifient tout à l’intérêt général, 
au bien public. Il eut pu jouir à Paris des bienfaits d’une nom¬ 
breuse clientèle; mais, entraîné par des convictions républi¬ 
caines, il n'hésita pas, dès l’année terrible, à servir la cause de 
la République, et à donner au nouveau régime son concours le 
plus efficace, le plus désintéressé! Au Conseil municipal de 
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Paris, à la mairie du IV^ arrondissement de Paris, dans les 
nombreuses commissions administratives, au sein des diverses 
sociétés scientifiques, partout où il était admis à siéger, Charles 
Loiseau était apprécié comme un esprit sage et expérimenté, 
comme un orateur séduisant. Il laissera le souvenir d’un homme 
d’élite, dédaigneux des jouissances égoïstes, et dépensant en 
prodigue ses forces intellectuelles et physiques ; car, lorsqu’il 
s’agissait de payer de sa personne, soit pour défendre ses con¬ 
victions politiques, soit pour instruire ou soulager les hum¬ 
bles, Charles Loiseau était toujours au premier rang. 

Interne en médecine et en chirurgie de la Maison nationale 
de Charenton, interne en pharmacie des hôpitaux de Paris, lau¬ 
réat de l’Lcole pratique do pharmacie de Paris (1849), attaché 
au labor.itoire do chimie de Chevroul au Muséum (1846-1847), 
Charles Loiseau fut reçu docteur en médecine en 1855. Il fut 
secrétaire général et président de la Société médico-psycholo¬ 
gique de Paris (187‘2). Il publia en 1850 un important mémoire 
sur la folio sympathique ; dans ce travail, Charles Loiseau s’est 
proposé de démontrer que si la folie est toujours une affection 
exclusivement cérébrale, elle peut reconnaître pour cause des 
affections organiques ou des troubles fonctionnels dans les dif¬ 
férentes parties du corps. L’innervation est tantôt affectée di¬ 
rectement dans sa partie centrale ; tantôt la partie périphéri¬ 
que, lésée la première, détermine dans l’encéphale des troubles 
fonctionnels plus ou moins intenses. A la Société médico-psy¬ 
chologique, ainsi que le rappelait sur sa tombe M. le Dr Ritti, 
l’éminent aliéniste, Charles Loiseau prit une part active aux 
discussions de cette Société, notamment à propos de la folie 
sympathique, du crétinisme, du suicide, du traitement de l'a¬ 
liénation mentale. Pendant neuf ans, Charles Loiseau enseigna 
l'hygiène populaire et professionnelle à l’Association philotech¬ 
nique et devint, en 1882, président de cette Association. Il fit 
des cours et conférences sur l'hygiène publique ou privée à 
Saint-Denis, Paris, Saint-Brieuc et Lille. Adjoint au maire du 
l’V' arrondissement, il s’occupa plus particulièrement des ser¬ 
vices d’assistance et d'hygiène de cet arrondissement. 

Membre du Conseil municipal de Paris et du Conseil géné¬ 
ral de la Seine, pendant près de quatorze ans, Charles Loiseau 
a fait presque constamment partie de la commission d’assis¬ 
tance publique dans ces deux conseils. Chargé à plusieurs 
reprises des rapports généraux sur l’assistance publique et le 
service des aliénés de la Seine, il a fait preuve d’activité et de 
compétence, comme le témoignent les rapports, les proposi¬ 
tions et les discussions qui sont insérés dans les recueils et 
bulletins du Conseil. En 1875, il fait partie de la commission 
des eaux et égouts ; en 1883-1884, il est nommé membre de la 
commission technique de l'assainissement de Paris, avec la¬ 
quelle il fait les voyages d’études de Bruxelles, Amsterdam, 
Londres, et de nombreuses explorations dans le sous-sol 
parisien. En 1883, il représente le Conseil général au Conseil 
d’hygiène et de salubrité du département de la Seine. 

Au moment de la Commune, Charles Loiseau sauva les ar¬ 
chives de sa mairie incendiée : ce qui lui valut la croix de la 
Légion d’honneur. Il était ollieier de l’Instruction publique. 

Pendant de longues années, Charles Loiseau a été un des 
collaborateurs assidus de la lia:ette hebdomadaire de Méde¬ 
cine el de l'hirurgie, de la Cazelte médicale, delà Cazette des 
Hôpitaux et de YlJnion Médicale. 

Comme on le voit, la vie, l’activité de Charles Loiseau té¬ 
moignent d’une intelligence d’élite et d’un grand cœur. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D'' Latteux, chefdu labo¬ 
ratoire d’iuslologie de l’hôpital Broca, a commencé les deux 
cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n” 5: 
1“ le 21 janvier, à 4 heures; technique microscopique et manipu¬ 
lations pratiques , avec exercices de diagnostic d’histologie patho- 
loque; 2“ le P' .évrier, à 2 heures: technique bactériologique 
avec manipulations et étude des principaux microbes pathogènes. 
Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à mettre les 
élèves en mesure d’exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les micros¬ 
copes et autres instruments sont à leur disposition. Ün s’inscrit 
tous les jours, de I h. à 2 h., chez M.le D'' Latteux, 9, rue Mar- 
sollier (quartier de l’Opéra). 


Nous attirons l’attention do nos Lecteurs sur le 
Catnlofjue des livres au rabais joint k ce numéro. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 24 janv. au samedi 30 janv, 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 104, se décomposant 
ainsi; Sexe masculin : légitimes, 389; illégilimes, 174. Total, 503. 

— Sexe féminin: légitimes, 392; illégitimes, 149. Total, 541. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 24 janv. au samedi 30 janv. 1897, les décès ont été au 
nombre de 995, savoir : 538 hommes et 457 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde; M. 1, F. 2, 
T. 8. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole ; M. 10, F. 8, T. 18. — Scarlatine : M. 2, F. 0, T. 2. 

— Coqueluche : M. 3, F. 4, T. 7. — Diphtérie, Croup : M. 6 
F. 3, T. 9. - Grippe ; M. 3, F. 2, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 112, F. 71, T. 183. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 4, T. 19. — Autres tuberculoses ; M. 8, F. 9, T. 17. — 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 2, T. 3. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 28, T. 46. — Méningite simple : M. 18, F. 10, T. 28. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 22, F. 23, T. 45. 

— Paralysie, M. 7, F. 4, T. 11. — Ramollissement cérébral; 
M. 4, F. 2, T. 6, — Maladies organiques du cœur; M. 26, F. 37, 
T. 63. — Bronchite aiguë : M. 18, F. 10, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 16, T. 28. — Broncho-pneumonie : M. 25, F. 20, 
T. 45. — Pneumonie ; M. .13, P. 21, T. 54. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 30, T. 60 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 10, F. 10, T. 20.— Gastro-entérite, sein; M. 7, F. 1, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 1,T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M, 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale ; M. 20, F. 15, T. 35. — 
Sénilité ; M. 18, F. 25, T. 43. — Suicides; M. 16, F. 2, T. 18. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 3, T. 12. — Autres causes 
de mort ; M. 80, F. 87, T. 167. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F. 3, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 114, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 54, illégitimes, 10. 
Total : 64. — Sexe féminin : légitimes, 37, illégitimes, 13. 
Total: 50. 

Missions scient.eiques. — M"' Zurcher, docteur en méde¬ 
cine, part pour la cour de Ménélik. M"' Zurcher, qui est zuricoise, 
est bien connue à Berne où elle a pratiqué la médecine. Elle a 
passé également deux ans, comme médecin, dans un établissement 
sanitaire de Dresde. C’est là qu’elle s’est décidée à partir pour 
l’Ethiopie. Elle est recommandée au Négus par l’ingénieur Ilg. 
Elle partira dans quelques jours, lorsqu’elle aura fini le cours d’é¬ 
quitation qu’elle suit actuellement en vue de son voyage de la côte 
à Addis-Ababa. 

Médec.ns des Colonies. — Par arrêté du Ministre des Colo¬ 
nies, en date du 5 lévrier 1897, ont été nommés à l’emploi de 
médecin stagiaire des colonies, pour prendre rang à compter du 
même jour, les médecins auxiliaires de deuxième classe de la 
marine dont les noms suivent, savoir: MM. Guilliod (Franyois- 
Julien-Charles-Emmanuel); Guillion (Noël-Louis-Albert); Lartigue 
(Guillaume-René). 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d’Hugiène 
sociale professé à la Bourse du travail, 3, rue du Chàtean-d’Eau. 
Sujet du cours ; L'Hygiène ef l’alimentatioî) des travailler rs. 
M le D' A.-.I. Martin fera la leçon du samedi 13 février 1897, .à 
huit heures et demie du soir, à la Bourse du travail, salle des 
Conférences, sur l’habitation de l’ouvrier. 

Iroubles Universit.4ires a Alger. —A lasuite des désor¬ 
dres que nous avons signalés, douze étudiants des diverses facultés 
d Alger ont été cités devant le conseil général des écoles. Les 
étudiants, en réponse, ont tenu une réunion. Ils ont décidé 
de continuer la grève générale et de se présenter tous ensemble 
devant le conseil, afin de donner une preuve de leur solidarité. 

Troubles Universitaires en Italie. — L’Université de Rome 
est fermée. Les étudiants ont tenu une réunion dans laquelle ils 
ont résolu de se solidariser avec ceux d'entre eux qui ont été 
frappés de mesures disciplinaires ; mais ils ont décidé de rester dans 
la iégalité et de cesser les manifestations dans la rue. A Palerme, 
les étudiants ont fait quelque tumulte, et le recteur a ordonné la 





r 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


fcniioture de rUniversité, La même mesure a été prise à Macerala. 
Dan-^ les autres centres universitaires, les coui-s eonfinuent et 
l’ordre n’est pas troublé. Depuis les étudiants do Rome se sont 
bornés à tenir deux réunions de protestation ; aucun incident ne 
s’est produit. Les étudiants de Naples, dont rUniversité est fermée, 
ont fait diverses manifestations qui ont provoqué des conflits avec 
lab'rce publique. Il y a eu quelques personnes blessées, mais pou 
grièvement. Les étudiants réclament l’amnistie en faveur de leurs 
camarades frappés de peines disciplinaires. De nouvelles démons¬ 
trations d’étudiants des universités ont eu lieu à Messine, Sienne 
et Macerata, mais sans désordres sérieux. Le Conseil académique 
de rUniversité-de Rome a pris de sévères mesures disciplinaires 
contre neuf étudiants et décrété la clôture de l’Université pour un 
temps indéterminé. On no signale aucun incident dans les autres, 
universités. A Naples, les tr.mbles provoqués par les étudiants 
ont continnué. Les troupes ont dû intervenir. Plusieurs agents de 
police ont été blessés. De nombreuses arrestations ont été opérées. 
Le conseil académique de Turin a également ordonné la fermeture 
de l’université à la suite des manifestations des étudiants. Ces jours 
derniers, l’agitation dos universités a cessé partout à l’excoption 
do Catane où ont eu lieu des manifestations d’étudiants que la force 
publique a dispersées. 

Le Sérum antidiphtérique. — Plusieurs préfets avaient de¬ 
mandé au Ministre de l’Intérieur de leur faire connaître si, psr 
suite d’une longue conservation, le sérum anlidiplitérique ne per¬ 
dait pas de ses qualités, notamment en devenant trouble, et à quelles 
conditions on pourrait obtenir de l’institut Pasteur le remplace¬ 
ment des flacons qui paraîtraient suspects. Le directeur do l’hy¬ 
giène publique vient de communiquer, par voie do circulaire, le 
rapport présenté à ce sujet par le D'’ Cbantemesse : « L'institut 
Pasteur a toujours échangé par retour du courrier, tous les flacons 
non liquides qui lui ont été envoyés et il continuera à faire 
cet échange. Le trouble qui apparaît dans les flacons de sérum 
antidiphtérique n’est pas un indice d’altération ; il se produit à la 
longue dans tous les liquides albumineux conservés et il no modifie 
en rien la valeur thérapeutique du sérum. Ainsi des flacons do 
sérum antidiphtérique préparés depuis 1894 et devenus troubles 
se sont montrés très efficaces dans des expériences faites au com¬ 
mencement de 1896. Du sérum expédié dans l’Inde et en Australie 
et revenu en Europe après dix mois de voyage était encore très 
aelif. Il a été employé à l'hôpital avec plein succès. « M. Monod a 
rappelé, à cette occasion, que le sérum antidiphtérique, pour se 
trouver dans les meilleures conditions de conservation, doit être 
placé dans un endroit frais et obscur. 

Distinctions Honorifiques. — Sont élevé.s, promus ou 
nommés dans l’ordre national de la Légion d’Ilonneur : ,lw grade 
del 'omiiicatcleur : M. le D' Simonis Empis (Georges), ancien pré¬ 
sident de l’Académie de médecine. Officier du 30 décembre 1886.— 
Al' grade d’Officier : M. le D*’ Giiyot iJules), médecin à Paris. 
Clievalier depuis 1871.— Au grade de Cheralier :M. le D'’ Bar- 
rault (Ernest), médecin de la prison delà Saiité,’2Gans de services. 
M. le Dr Ilellet (Paul-Louis), maire de Ulichy iSeinei. Elu au 
Conseil municipal en 1881, maire depuis 18>^6, 16 ans de services. 
Till es exceptionnels ; a fait exécuter d’importants travaux de via- 
hililé, d’assainissement, et, o, en outre, lors de l’épidémie cholé¬ 
rique de 1892, organisé, dirigé avec beaucoup do dévouement les 
services de désinfeclion et d’assistance aux malades. M. le Dr 
Schwartz (Charles-Edmond), professeur à la Facullé de médecine 
de l'aris, chirurgien à. l’hôpital Cochin, 26 ans de praliqiio médi- 
cido, auteur de nombreuses étude.s scientifiques. M. le D'’ Decori 
iCtiinej, médecin à Paris, président de la Société philanthropique 
la Carre, 31 ans de pratique médicale. M. le Dr Gros (Félix), méde¬ 
cin-inspecteur des eaux de Lamalou-le.s-Bains iHéraulti, Sü ans 
de pratique médicale. M. le Dr Bonois i.^lpiionsc-Tlicodoroi, méde¬ 
cin en chef de l’hospice de Granville i Manche), médecin à Gran¬ 
ville depuis 1853. Elu au Conseil municipal en 1805. Ancien 
l'djoint au maire. Memln'c de la commission administrative du 
ImrCciu de bienfaisance et du conseil sanitaire du port de Gran- 
vilic. Médecin-inspecteur dics enfants du premier âge, 43 ans de 
piTiiiiMin médicale. Campagne de 1870 comme médecin d'ambu- 
iam- ’, M. lo !)'• Bouteiller iGustave-lsidore-Frédéric), membre du 
c 'nj^il général de FÜrne. conseiller municipal de la Fortc-Fresnel 
Ml isTIl. Maire d ' 1878 à IsOi. Elu au Conseil général en 1871, 
ïo .n s de servieos M ie D’ J.ial, médecin m, Moui-Dore ■ Puy-de- 
D 'ei..i ans de pratiiiue médicale. Aulour d’un grand nombre 
n.,cvrages scieutiliqiios. M. le Ifr Pasturaud 'Vincent-Moiseï, 
à Etampes iceine-ct-(.)ise . Interne des liopilaux de Paris 
'Il UTl, Médecin de la prison d’Etampes ei de^ épidémies. Méde- 
' n n sp-cleur des enfants du premier âge. Médecin assermenlé de 
‘ niiiiiiiisiration, 26 ans de pratique médicale, M. le Dr Tafforin 
e -lu:.', membre •lu .'omseil général de la Vienne, maire d’Avait- 



mobiles. M. Chénieux (François), directeur de l’école de médecine 
et de pharmacie do Limoges, ancien maire de cotte ville. Ancien 
interne des hôpitaux do Paris. Dr en médecine ou 1873. Directeur 
de l’école de médecine et do pharmacie depuis 1893. Eiu au conseil 
municipal de Limoges en 1891. Maire en 1892. Ancien conseiller 
d’arrondissement. 25 ans do services. — M. lo D' Bureau biblio¬ 
thécaire de l’Académie de Médecine. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné des ré¬ 
compenses honorifiques aux personnes ci-après désignées, en té¬ 
moignage de leur longue et active participation aux travaux du 
Conseil général et des Commissions d’hygiène du département de la 
Seine : Médailles d'or : M. lo Dr Riche (Alfred), membre de l’Acadé¬ 
mie de médecine, professeur à l’Ecole supérieure do pharmacie, vic-'- 
président du Conseil d'Iiygiône. M. Bunel (Henri-Charles), archi¬ 
tecte en chef de la préfecture do itolice. M. lo Dr du Mesnil, vice- 
président de la commission d’iiygiène de l'arrondissement de 
Sceaux. — Médailles de rermoil : M. Juillard, pharmacien de 
lr« classe, membre do la commission d'hygiène du IR arrondisse- 
menl. M. le D"' Nottiu (Edmond), memlire do la commission du 
IX" arroiidissemeiil. M. lo D'' Rives, secrétaire do la commission 
du XIIP arrondissement. M. Valenciennes (Jean-Baptiste-Achillo , 
faliricant de produits cliimiques, membre de ia commission de 
Saint-Denis. — Médailles d'argent : M. le Dr Durozier, membre 
de la commission du R'' arrondissement. M. Roche (Henri), phar¬ 
macien-chimiste, vice-président de ia commission d’hygiène du 
IIR arrondissement. M. le Dr Tissier, président de la sous-oom- 
mission d’hygiène du quartier Notre-Dame. M. Weber, médecin 
vétérinaire, membre de l’Académie de médecine, membre de la 
commission du VIR arrondissement. M. Bachellery, architecte, 
membre de la commission du VIIR arrondissement. M. le Dr Rœ.-er, 
vice-président de la commission du X" arrondissement. M. Repo¬ 
seur, architecte, vice-président de la commission duXIV” arrcuidis ■ 
soment. M. Jacobi (Frédéric), membre de la commission du XIR ar¬ 
rondissement. M. Beluze, pliarmacien, membre de la commission du 
XV" arrondissement. 2.1. Julliot de ia Morandière, arcliitecte, 
membre do la commission du XVR arrondissement. M. Lefèvre, 
ingénieur, président de la commission du XVIR arrondissement. 
M. le Dr Albert (Ch.-Philippe), vice-président do la commission du 
XIX" arrondissement. M. lo D'’ Chenet (Gaston), vice-président de. 
la commission du XX® arrondissement. M. Vervaost, ancien phar¬ 
macien, vice-président de la commission d’hygiène du V® arron¬ 
dissement. 

Le Ministre de la Guerre a adressé un témoignage de satisfac¬ 
tion à M. le Dr Baudouin, pour le service qu’il a rendu à la cliiriir- 
gie d’armée, en établissant un classement méthodique de toutes les 
pièces de la collection anatomo-pathologique chirurgicale delTIôtel 
national des Invalides. 


Hôpitaux de Paris. — Mutations. — Par arrêtés du préfet de 
la Seine :M. le D' Achard est nommé médecin titulaire de l’hôpital 
Tenon. Le Dr Lebreton est nommé médecin titulaire à l’institution 
Sainte-Périne. Les D'"' Widal et Ménétrier sont nommés médecins 
titulaires à la Maison municipale de santé. Le D'' Darier est nommé 
médecin titulaire à la Maison de retraite La Rochefoucauld. Le 
DrThoinot est nommé médecin titulaire à, l’hospice Debroussc. Le 
Dr Ricard est nommé chirurgien titulaire à l’hospice do Bicêtre. 
Le Dr Poirier est nomme chirurgien titulaire à l’hospice d'Ivry. 

Conrnurs pour la nomination à trois placer d'interne en 
en médecine à Vhospiee de Brévannes iSeine-el~Oire]. — 
Enirée en fonctions : les deux premiers le l®r avril 1897, et le troi¬ 
sième le octobre suivant. -- Le Jeudi 18 mars I8'.l7, à midi, il 
sera ouvert dans l’.Vinpliitliêàtre de l’Administration do l’Assis- 
laïu-e publique, avenue Victoria, n“ 3, un concours iiuur la m.- 
minaliiiii à trois places d'interne en médecine à l’iiospice de Brê- 
vaniics. 1.1' registre •l’inscription sera ouvert, de onze lioures 
à trois heures, depuis le Jeudi 18 Février 1897, jusqu’au Samedi 
6 Mars inelusivemenl. 


ILjPITAü.x de Rei.ms. — Dons. — M"‘® Eugène Rcederer. née 
Boisseau, qui vient do mourir, lègue, au dire du Courrier de la 
Champagne, 25,6 OO francs à divers établissements reconnus, une 
somme ires importante à l’orphelinat de Sainlo-Heneviève, et 
2.000,000 de francs à un liôpital de Reims. 


Institut Pasteur. — VisHedu Président de la Itépuhlifi"e. 
—■ Remplissant la promesse qu’il avait faite à M, le D'’Roux le jour 
où il s’est rendu à l'établissement de Garohes, le président de lu 
Répuljlique est allé, celte semaine à l’Institut Pasteur, qu’il a 
visité en détail pendant plus d’une heure et demie. A son arrivée 
à la c^éléhre maison do la rue Llutot, le Président do la République 
({u’ac.’ itnpagnaient M. Bartliou, ministre do l’Intérieur, le général 
Touiuior, M. Le Gali et le commandant de la Garenne, a été 
reçu par MM. Daclaux, directeur, et R.mx, sous-directeur de 
l’Instiuil, par M, Vaüory-Radot, par les professeurs et les chefs 
de service. 

I.t Fihvue JAI ne. — .4. Saniiago-de-Cuba, le nomhr.j de décès 
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s’est élevé, en novembre 1896, à 325 dont 29 attribués à la fièvre 
jaune. Le consul de France, dans cette ville, constate que « la 
situation sanitaire empire tous les jours, parce que les conditions 
d’hygiène sont déplorables en raison de l’incurie de la municipa¬ 
lité qui laisse les matières en décomposition déposées en pleine 
rue, avec une température qui reste presque invariablement de 
30 à 33“ centigrades à l’ombre. L’indignation des habitants est à 
son comble ». 

Une épidémie de pelade. — Une épidémie de pelade règne 
en ce moment à Cherbourg, mais c’est dans les régiments d’infan¬ 
terie où les cas ont été plus nombreux, des mesures sévères vien¬ 
nent d’être prises pour en arrêter le progrès. Les hommes sont 
visités individuellement, chaque jour, par les médecins du corps et 
tous ceux qui en sont atteints sont immédiatement isolés et envoyés 
dans un des forts de la côte (au fort des Flamands). 

Accident .arrivé a un médecin. — M. le D'Baudin, père du 
président du Conseil municipal de Paris, rentrait à Nantua, lors¬ 
que près de la cascade dite du Palin, une pierre se détacha de la 
montagne et roula devant son cheval. L’animal, effrayé, s’emballa, 
longeant les précipices. Par bonheur, il brisa ses traits et partit 
au galop, laissant le traîneau sur place. Le D' Baudin en fut quitte 
pour revenir à pied. 

Conférences d’Externat. — MM. Chaillou, Hennecart, 
Monthus et Sauvage, internes des hôpitaux, ont commencé une 
conférence d’extornat le mercredi 10 février 1897, à 8 heures du 
soir, à rHôtel-liicu annexe, 33, rue de la Bûoherie. Ils la conti¬ 
nueront les mercredis suivants, à la même heure. 

Nécrologie. — M. le D‘' 'I’édenat, de la Vacquerie (Hérault), 
décédé à l’àgede 83 ans. — M. le D' Daum, ancien médecin major 
au l'r régiment de chasseurs, décédé à l’âge de 41 ans. —M. le 
D” Melquioud, de Marseille, reçu en 1853. — M. le Df de Friess 
(Camille), d'Ajaccio, décédé à l’âge de 40 ans.—M. le D»’ Brunet, 
après avoir exercé quelques années h Paris, est allé mourir à Lezay 
Deux-Sèvres), de tuberculose pulmonaire. — M. le D*' Wanne- 
BRODCQ (de Lille), correspondant national de l’Académie de méde¬ 
cine depuis 1888, pour la section d’anatomie physiologique et de 
pathologie médicale. — M. le Amédée 'V’ÉE, ancien président 
du syndicat des produits chimiques, président honoraire du Comité 
central des chambres syndicales et de la Société de prévoyance des 
pharmaciens de la Seine, chevalier de la Légion d’honneur, dé¬ 
cédé le 3 février 1897, à l’âge de 62 ans. — Le sénateur P^ Galileo 
Ferraris est mort à Turin. Il a laissé plusieurs ouvrages 
do physique entre autres ; « De l’emploi de la boussole ordinaire 
dans la mesure des intensités galvaniques » et « Théorie mathé¬ 
matique de la propagation de l’électricité dans les solides homo¬ 
gènes ». 

Asile de S.AiNT-YLiE,près Dole (Jura). — Demande d’interne : 
une place d’interne (division des hommes) est vacante dans cet 
asile. Les candidats doivent adresser leur demande au directeur de 
l’établissement. Avantages, 800 fr., nourri et logé. Les candidats 
doivent avoir 14 inscriptions au moins et un certificat de leurs 
chefs de service. 

Annuaire de l’Internat. — Une nouvelle édition do l’Annuaire 
de l’Internat en médecine des hôpitaux de Paris est en préparation. 
Les internes ayant quitté l’internat dans ces quatre dernières 
années, notamment ceux qui ont terminé cette année, sont priés 
d’envoyer l’adresse de leur domicile au secrétaire de l’Association 
amicale des internes et anciens internes, M. le D'' Feulard, 20, rue 
Saint-Georges, Paris. 

Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre,- etc. 


— M. Küss, vendredi 26 février, conférences do séméologie. — 
M. Londe, samedis 13 et 20 février, et M. Baudouin, samedi 27 fé¬ 
vrier, des phénomènes nerveux do rurémie, paralysies bulbaires. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D^ Doléris commencera scs 
conférences cliniques sur l’obstétrique et la gynécologie, dans sou 
service à la Pitié, le mardi 9 mars, et les continuera les mardis et 
vendredis suivants, à 10 heures. — M. le Dr George Thibierge 
a commencé ses leçons cliniques sur les maladies de la peau le 
vendredi 5 février, à 10 heures 1/2, et les continuera les vendredis 
suvants à la même heure. Le mercredi et le samedi, à 9 heures, 
consultation externe pour les maladies cutanées et syphilitiques. 
Le mardi, à 10 heures, opérations dermatologiques. — M. le 
Dr BabinsK-I, médecin de l’hôpital de la Pitié, reprendra ses confé¬ 
rences cliniques sur les maladies du système nerveux, samedi 
20 février 1897, à 10 heures du matin, et les continuera les samedis 
suivants, à la même heure. Le,s conférences auront lieu dans la 
salle des consultations, annexe de la salle Grisolle, 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
Dr Jules 'Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hospice de Bicêtre.— M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpit.al Saint-Antoine. — Maladies du système nerveux.— 
MM. Gilbert Ballet et E. Brissaud. M. Brissaud commencera, 
le jeudi, à 10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques : 
M. IIallope.au, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle dos conférences). 
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Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
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foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Enseignement des Stagiaires. (Mois 
do février, 1897). 1“ Leçons à l’amphithéâtre (Clinique et thé¬ 

rapeutique), par M. le D^ Robin, le lundi. — 2“ Conférences com¬ 
plémentaires au laboratoire: M. Michel, mardi 16 février, leçon 
de clinique ; mardi 23 février, le cœur chez le rhumatisants. — 
M. Bardet, mercredis 17 et 24 février, conférences sur l’hygiène 
alimentaire. — M. Baudouin, jeudi 18 février, pathologie et cli¬ 
nique. — M. Leredde, jeudi 25 février, pathologie et clinique. — 
M. Bertherand, vendredi 19 février, le rétrécissement mitral pur. 


Libiairie 11. LAMSU.llI.T et 
61, rue (le Keuucs. 

Dans la 555“ livraison de la Grande Encyclopédie, publiée 
cette semaine, nous avons à .signaler à nos lecteurs : la biographie 
critique de Marivaux, par M. Brunetière, celles du maréchal de 
Mar mont, par M. Debidüur, et de la célèbre famille desMarlbo- 
rough. La même livraison contient les importantes monographies 
des départements de la Marne et de la Haute-Marne, par M. A.-M. 
Berthelot, et un intéressant article sur le Marnage, par M. A. 
Larbalétrier. Prix de chaque livraison : 1 franc.— Une feuille- 
spécimen est envoyée gratuitement sur demande. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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CLINIQUE INFANTILE 

Méningo-encéphalite chronique ou idiotie méningo- 
encéphalitique ; 

Pai. lîOl R.MiVlLLE K) AIET I KTAL 

!:• irlp'. — l’ne tante et (tenx onclef^ .souiv/à- et muets. — 
l.iiile paternelle, prostituée. — Mère, chorée à 13 ans, 
rh ii.ma tisante, migraineuse, caractère emporté. — Grand- 
j,ére mort d'excès de boisson et de tabac: très emporté, 
iti iijraineux. — Grand’mère maternelle, caractère emporté. 
-- .{rrière-grand'tante materyielle, aliénée. — Tante 
maternelle, e.xcès de boisson. — Frère mort de inèningite. 
l'as de consanguinité. — Inégalité d'âge de 12 an.?. 
Première dent à 1 mois, dentition complète et clétnit de la 
parole à 2 ans 1/2. — Début de la marche à 13 mois, de la 
propreté à 8 mois. 

rremièresconvulsionsàïimois: durée 29 heures. — Secondes 
convulsions après une rémissioyi de deux jours : durée 48 
heures : affaiblissement intellectuel coyisécutif et parésie 
droite transitoire. — Écalage à peu près normal. — A 
onze ans, convulsions et hémiplégie droite consécutive. — 
Souvelle crise à 11 ans et 3 mois : hémiplégie droite et 
aphasie transitoires. — Tendance mvincible au sommeil. 
— Perversion des instincts (kleptomanie) ; — irritabilité. 
-- Disparition de Phéyniplégie droite à l'entrée à la 
Fondation Vallée. — Sept mois d’accalmie, puis baisse 
progressive de l'intelligence. — Gâtisme, déchéance, 
amaigrissement, cachexie. — Apparition de contractures 
très prononcées des deux côtés, prédominant aux membres 
inférieurs. —Attaques épileptiformes. — Fschares. —.1/orf. 
Al'topsie. Crâne épais; pas de synostose prématurée. 

- I.é.sions de méningo-encéphalite des deux côtés à 
pim près symétriquement, mais plus prononcées à gauche. 

■ Topographie des lésions : en dedans sur toute la face 
interne .sauf le lobule paracentral ; en dehors sur presque 
tout le lobe frontal et la pariétale ascendante. — Atrophie 
di>.< circonvolutions sylviennes et insulaires. —■ Mise à 
ni de la substance blanche dans ces régions en décollant 
la pie-mère. — Analogie des lésions avec celle de la para¬ 
lysie générale de l'adulte. 

Peni... (Emilie), née à Saint-Ouen le 16 octobre 1883, est 
oiitrée a la l’oiidation Vallée le 2 mal 1895. 

Antécédents (Itenseiguemenls fournis par la mère). — Père, 
15 ans, forgeron, ni convulsions, ni accident.* nerveu.x ; rhu¬ 
matisant, pas de dartres, ni de syphilis ; il l'unie beaucoup, 
est sujft à dos mi;y/*ainc.? fréquentes ; caractère calnie.il 
a re(,'u sut* la tète un coup violant dù à la chute d’une pièce 
d acier, aloi-s ([ue sa foiiume était déjà enceiiiti' ipremior 
moisi de notre malade. — [f-“ère, 70 ans, forgeron, très bien 
portant, très nerveu.x, ne fume ni ne boit, pas de rhuma- 
ti-^me. _ Mère, bô ans, ti-ès nerveii.se, en bonne santé, ni 
rluuuatisiin», ni migraines. ~ Sœur, soarde-ianelte. mariée 
a un siiij.rd-muet, pas d'enfants. — Deii.v frères, sourds-muets 
d'iil l'un marié à une femme bien portante, pas d’enfants.— 
>'çu,r priistituée, qui est entrée dans une maison de toléra.>.ioe 
a Pairs, après le départ de son mari pour k) (service militaire: 
l'i'-' d’eiiiauts. —Une sicu.r boiteuse dès sa naissance. — Dans 
1“ reste de la famille, aucune autre tare ; ni idiots, ni aliè¬ 
ne-, ni épileptiquos, ni paralytiques, ni difl'ormes, ni suici¬ 
de ni criminels, ni antres sourds-miiete], 

Mi.;.e, .).! ans, sans proie—ion, a eu une chorée à l’âge de 
■ > an- qui a duré uii au et demi, et n'a plus reparu depuis ; 
A ■‘mutisme articulaire à 17 ans. Depui.s sa naissance, elle a 


la vue faible. Dès son enfance, migraines fréquenti’s accom¬ 
pagnées de vomissements, se répétant plusieurs fois par se¬ 
maine. Depuis l’apparition des règles, les migraine- ont (‘ti’ 
plus rareset surviennent seulement 8 jours avant les époque-. 
Elles sont très douloureuses, s’accompagnent de vomi--c- 
ments bilieux et de troubles de la vue : « .Te .vois, dil-cllc, 
des papillons blancs, rouges, des pointes de feu des deux 
côtés et ma vue est brouillée. Caractère vif et emporté. 
[Père, 72 ans, cordonnier, a eu la syphilis, mais apré« la 
naissance do sa lille ; excès de boisson et de tabac. Carac¬ 
tère vif et emporté. Ni migraines, ni traumatismes cépha¬ 
liques. —. Mère, 00 ans, l)ien portante, caraclùrc \iulont ; 
pas de migraines. — Grands-parents paternels, aucun rensei¬ 
gnement.— Grand'mére maternelle, morte à 71 ans, à la 
suite d’une fracture do jambe. — Grand-père maternel, mort 
ah'éné, à la suite de la période sa fortune. Pas il'micles. ni 
de tantes paternels. Du côté maternel, oncles el lautcs Iijeii 
portants, — Sœur. 211 ans, en bonne santé, nerveu-c, .i ( m-ac- 
tère vif et emporté, pas de migraines. — Dans le le^ie de la 
famille, aucune espèce de tare, ni d’affection nerveus",’' 

Pas de consanguinité. — Inégalité d’âge de 12 ans ;|,;.re 
plus âgé). 

Six enfants : l’un est mort de mé?rin(/ffe, lescinqautressont 
bien portants, n’ont jamais eu de convulsions, ni d’affections 
nerveuses. 

Notre malade. — .Vu moment de la conception, les parents 
étaient à leur aise, n’avaient pas de préoccupation, vivaient 
en bonne cntmite. — Grossesse normale : ni tratunatisine, ni 
émotions, etc. La mère était contente de se voir enceinte. 
Pendant la grossesse, les migraines dont la niêrc souffrait, 
ont disparu complèlement, comme d’ailleurs pendant l'allai¬ 
tement. — Accouchement à terme, régulier, présentation 
du sommet, pas de chloroforme, durée du travail, six lieures. 
Il y avait une grande ([uanlilé d’eau dans la iioche des eaux. 
beaucou|)plus qu’aux précédentes grossesses. —.'1 la nais¬ 
sance, allaitement au sein pendant deux mois, |niis au Itibe- 
ron (lait dev achei ; sevrage à 18 mois. Première (k-iu à 7 mois, 
dentition complète à 2 ans et demi. — Début de la parole à la 
même date, de la marche, à 18 mois, de la 'propreté à t; mois. 

A l’âge de 18 mois. Per... a eu des conrulsin,i.<. occupant 
tout le corps. Il s'est produit deuxétat-s de ma! mu ruisifs. Le 
premier a duré 2'i heures, le second qui a (*u lieu deux jours 
après le premier a duré 48 heures. Avant ce.? conrnlsiotis, 
l’enfant était normale et ressemblait aux autres l■llfl!uls, 
mais elle était en retard pour la parole, bien qu’elle pronon¬ 
çât un certain nombre de mots. Après ces convulsions, l’en¬ 
fant resta 15 jours au lit, ayant de la lièvre, du di'H-c, l.a 
tète touillait quand on la soulevait. L’enfant griucaii dc- 
dents. Au liout de 15 jours, elle s’est levée, sans paraly-l.- et 
sans diminution notalile, prétend-on, de riuteüieencc. Elle 
avait un peu maigri 

A 7 ans, on l’a mise à l’é-cole : tout d'alnu-d, [lendanl six mois 
elle n’apprenait rien, puis elle s’y est mise [iroe res-ii emeot et 
a appris à lire et à écrire. Elle connaissait ses quatre règles 

cour, elle'fait doux tours sur elle-même et tombe saiir, con- 
naissanee. les yeux tournés, la jambe et le bra- droit- i.udis. 
Rien à gauche. Pas de secousses, pas d’évacuations involoii- 
laires. Cet état dure 2 heures, puis l’enfant revient à elle. 
La bouche et la moitié droilc delà face étaient tirées à droite. 
Pendant quatre jouis, h' co/é droit reste plus faible que le 
gauche. I,’enfant li-aine la jamlu* droite, peut cependant sai¬ 
sir les objetsde la main droite, mais ne les .garde que quelques 
instants, et les laisse ensuite retomber. 

A partir do 8 ans, elle a eu pendant un an, à de nombreuses 
reprises, di s uersinteslinaux qui paraissent avoir été des as«ca- 
ridos. Aucune espèce d'aceidento -crofuleux, de gourmes, de 
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dartre.^, d'adoiiitcs, d’eiigelui-e.-i, de maladie do peau. Elle n'a 
jamais eu do traumatismes céphaliques, n'a jamais re(;u de 
coups, n'a jamai.s été maltraitée. L'enfant est, aujourd’hui 
très indifférente, n’apas de mémoire, de raisonnement, d'atten¬ 
tion. l'ille sait encore un peu lire, écrire et coudre, ressemble 
physiqumnent plus à son père qu'à sa mère et psychique- 
■"lücryt «-a Jiléiv’qiî'tV•;tKi'qié¥?.-''Ç&rhisr,é&Éi!v‘h'rcihre ad 

sommeil : si on l’avait laissé faire, elle aurait dormi jour et 
nuit, dit sa mère. Son sommeil était calme, sans secousses, 
ni cris. La vue est un peu affaiblie, et on constate un certain 
degré de myopie. L'ouie est bonne, l’odorat et !e goût nor¬ 
maux. Elle n’a jamai.s. eu de rougeole, ni de scarlatine, ni de 
variole. Vaccinée à l'age de deux ans, le vaccin n'a pas pris. 
A l'àge de 3 an.s, elle a une coqueluche assez forte qui a 
persisté six semaines. 

A il ans et 3 mois, elle a c.u une nouvelle crise : elle a laissé 
tomber tout à coup sa tète dans son assiette. A la suite, le 
coté droit fut encore atteint. Après être restée ([uatre heures 
sans connaissance, sans secousses, ni tremldements, on a 
retrouvé à droite la même déviation de la face et de la bouche. 
Durant les trois semaines qui ont succédé, elle n'a pas pu mar¬ 
cher. Elle est restée 15 jours sans parler. Puis la parole et le 
inouveine/it sont revenus progressivement. 

A la suite de ces crises, le caractère était devenu triste et 
violent. Peu à peu elle devenait méchante vis-à-vis des autres 
enfants, les battait, les pinç,“ait, les griffait. Sa mère consta¬ 
tait ciu’elle devenait moins obéissante et plus entêtée. Elle 
prenait des instincts de vol, et partout où elle allait dérobait 
des bonbons, des épingles, du papier, des images ; jamais elle 
n’a pris d'argent. Elle était turbulente, grossière, cherchait 
à mordre. Elle a failli mettre le feu à plusieurs reprises. 
— Pas d’habitudes d'onanisme. — Dans les derniers 
temps son appétit s'était exagéré : elle mangeait de tout en 
excès, mêlait scs aliment,s, mâchait mal. Jamais cependant 
elle n’a ingéré de corps étraiurers. Les selles étaient régu¬ 
lières ; il n’y avait pas de u'àtisme. Quelquefois, après le repas, 
l'enfant devenait blême, puis très colorée, la tète et les oreilles 
prenant alors une teinte cramoisie. 



En février lî>!èj, nouvelle crise. Per... aété prise en mangeant. 
Mêmes caractères que dans les précédentes, durée ‘J heures. 
Conduite à l'hùpital Trousseau, elle y resta 8 jours, puis fut en¬ 
voyée à l'Asile clinique où elle no séjourna pas2 i heures. Elle 
en sort en traînant la jambe, avec la parole très embarrassée. 


et la tiguro devenue trè.s dure. En même temps, elle se plaie-n 11 
de douleurs de tête, ([ui revenaient tous les 3 ou 1 jours, 
s’accompa.e-naient de vomissements bilieux, analogues à ceux 
qui se produisaient lors di^s mieraines de la mère. Ces ai e 
dents ont duré jusqu'à l’entrée, au mois de mai.—On attrihie. 
l'éytat de l’enfant aux couvul.siüns. 

Ktat actuel il7 mai 1805).-- Àspecl ijénèr'al Pas d’émacia¬ 
tion, air général de santé : physionomie assez expressive, 
mais ne dénotant pas beaucoup d'intelligence. \Fig. 14). 

Cheveux châtain clair, ri'-gulièrement plantés, tourbillon 
au centre, pas de ganglions. — Le crâne est régulièrement 
conforme, symétrique, arrondi. D'un volume moyen, il n'offre 
rien de particulier. Les bosses pariétales et occipitales sont 
normales, h^s fontanelles soudées. Le visage est rond, 
sans cicatrices ; les arcades sourcilières sont régulières, les 
paupières sont mobiles et de dimension moyenne, les fentes 
palpélirales sont bien ouvertes. Les sourcils sont d’un châ¬ 
tain foncé, les cils sont longs et noirs. Pas de lésions ocu¬ 
laires. — Les yeux sont mobiles dans toutes les directions. 
Pas d'exophtalmic ni do strabisme. Pas de paralysie oculaire, 
ni de nystagmus. Les iris sont de coloration marron. Les pu¬ 
pilles de dimension moyenne et égales réagissent bien à 
la lumière et à l’accommodation. L’acuité et le champ visuel 
sont normaux. L’enfant distingue très bien les couleurs, n'a 
ni diplopie, ni polyopie. — Les pommettes sont égales. — La 
bouche est petite. I.cs lèvres sont un peu pâles et de dimen¬ 
sion moyenne. Le palais est normal, le voile régulier. ■ La 
langue est épaisse et peu large. Le-; amygdales sont nor¬ 
males. Le réflexe pharyngien est conservé. — Le goût csl 
intact, l’enfant perçoit bien les saveurs. — Les dents, réguliè¬ 
rement plantées, ne présentent pas de stries ni d’incisures: 
elles sont blanches, non cariées. — Le menton est rond, de 
dimension moyenne, il est situé symétriquement par rapport 
au maxillaire inférieur. — Les oreilles sont bien ourlées, de 
dimension moyenne, pas très écartées ; le lobule est assez 
saillant, adhérent dans la plus grande partie de son étendue. 
L'hélix et l’antéhélix sont réguliers, le tragus est peu déve¬ 
loppé. 

f.e cou a une circonférence de 28 centimètres. Le corps 
thyroïde est petit mais appréciable ; pas de goitre ni de gan¬ 
glions. 

Thorax. — Pas de rachitisme, pas de déviation de la co¬ 
lonne vertébrale, pas do douleurs à la pression. Rien de pa¬ 
thologique au cœur et aux poumons. Pouls normal. 

.{bdomen. — Souple et indolore à la pression. Le foie est 
normal, ainsi que l'e.stomac, la rate échappe à la percussion. 

puberté. — Corps glabre. Pas de développement des seins. 
Mont de Vénus absolument glabre. Grandes lèvres épaissc> 
et peu dévelop])ées. Petites lèvres triangulaires se termi¬ 
nant par un capuchon étroit et ne descendant pas plus loin 
que la moitié de la hauteur des grandes lèvres. Pénil sail¬ 
lant. Hymen circulaire. Région anale normale ; pas d’hémor- 
rhoïdes. 

Membres supérieurs. —La forme des bras est normale; 
leurs dimensions égales dos deux côtés. Attitude régulière. Pas 
de déformations. Mouvements dans tous les sens. Sensibilité 
au contact, à la température et à la douleur conservée, la 
même des deux côtés. L’enfant se ronge un peu les ongles. 

Monbres inférieurs. — \ l'inspaction, les membres infé¬ 
rieurs ont une forme naturelle. A droite et à gauche, même 
longueur. Les cuisses se fléchissent très bien sur le bassin, 
les pieds et les jambes sont mobilisés très aisément. Xi rai¬ 
deur. ni contracture, ni déformation. —■ A l’examen fonc¬ 
tionnel, les iiiourements volontaires et provoqués sont nor¬ 
maux. ainsi que les mouvements réflexes. H est à remarquer 
([im Vhémiplégie droite, qui avait été manifeste lors dr-a 
aei idents Cérébraux, parait avoir complètement disparu. 

Marche de la maladie. — 20 niai. — Hydrothérapie jusqu'au 
l.'i décembre. 

.'i ce moment, elle parle lentement, mais distinctement cl 
répond aux questions qu'on lui pose après une courte hési¬ 
tation. Un peu myope, elle lixe facilement 'un attention su; 
un objet quelconque ([u'elle regarde en baissant la tête. Elle 
est peu agile, a de la dilliculté à jouer avec ses compagm--. 
cependant elle monte facilement les esctiliers. Elle mange 
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bien, se sert de sa fourchette et de sa cuillère, dénote une cer¬ 
taine préférence pour les aliments sucrés, le vin et le lait. 

Elle sait s’habiller seule, mais ne peut se peigner elle- 
même ; elle marque une certaine répugnance pour se laver 
et se nettoyer seule. — Elle ne gâte pas, n’a pas d’habitude 
d’onanisme. Son sommeil est calme, sans cris ni cauchemars. 
Son caractère est indifférent : elle est maussade, ne fait 
■pas attention à ce qu’on lui dit et est insensible aux re¬ 
proches. En classe, elle est assez tranquille, mais n’apporte 
aucune attention ; elle ne sait pas tire et peut à peine épeler 
quelques lettres. Elle sait former ses lettres, connaît ses 
chiffres et peut compter jnsqu’à 1.00 Elle connaît les princi¬ 
pales couleurs, ainsi que les diverses parties de son corps et 
de ses vêtements. Elle exécute les mouvements élémentaires 
de gymnastique, mais est très peu agile dans ces exercices. 

16 août. ■— Elle passe l’été et l’automne à peu près dans le 
meme état. 

1896. — En février, elle est atteinte d’engelures aux pieds 
et entre à l’infirmerie, où elle reste jusqu’au mois d’avril 1896. 
Mais à cette époque la déchéance intellectuelle s’accuse, 
Per,., est devenue incapable de se servir de ses membres. Ses 
jambes fléchissent, elle tremble constamment. {Fig. 15 et 16). 



Elle est devenue gâteuse. — Son sommeil est maintenant très 
agité, elle déclame la nuit, chante pendant des heures entiè¬ 
res, déchire les draps et la toile cirée qui les protège. 

Mai et juin. — La déchéance devient de plus en plus com¬ 
plète. — L'enfant ne parle plus, ne fait pas de mouvements, 
est incapable de marcher. Dans son lit, elle ne bouge qu’à 
peine, mange ses excréments et s’en barbouille la ligure. 
Quand on s’approche d’elle, elle se cache, a peur, ses paupiè¬ 
res battent. Quand on lui parle elle ne paraît pas comprendre, 
regarde avec hébétement. 

Li's pupilles sont dilatées, la droite plus que la gaucho. — 
La face est pâle et le regard égaré. Quand P... tire la langue 
celle-ci tremble beaucoup. Aucune réaction fébrile, la tem¬ 
pérature reste entre 37° et 37°, 6. 

'! juillet. — Large vésicatoire sur la tète, sans aucun effet 
appréciable. 

9 septembre. — L’enfant décline de plus en plus. On observe 
de la contracture aux nuonbres inférieurs. Ceux-ci sont en 
tlexion à angle aigu. Les cuisses néchies sur le bassin, les 
jambes sur les cuisses. La contracture est tenace et très dif¬ 


ficile à vaincre. — Les membres inférieurs sont indemnes. — 
L’enfant a beaucoup maigri, s’alimente d’une façon très 
défectueuse, refusant de manger. On la soutient à l’aide de 
kola. Pa,s de diarrhée, pas de phénomènes morbides aux 
poumons. 

2 octobre. — Pern... est dans un état de cachexie très pro¬ 
noncé : elle est dans le décubitus dorsal, le bras droit replié 
sur la tête. Sa figure exprime l’effarement, elle semble avoir 
peur lorsqu’on s'approche dk'lle. Les plis du front et de la 
face sont très marqués, les yeux hagards, les pupilles dila¬ 
tées. La sensibilité à la lumière est conservée ; la sensibilité 
au tact est diminuée. — La face est pâle et amaigrie. — De 
temps en temps et surtout la nuit, l’enfant pousse un cri 
hydrencéphalique. Elle grince souvent des dents. Le bras 
droit est fortement contracturé, l’avant-bras fléchi sur le 
bras ; les doigts repliés en crochet et difficile,s à ouvrir. 

Rien aux poumons. — Le ventre est souple, un peu creusé 
en bateau, indolore à la pression. L’enfant gâte, mais se 
nourrit suffisamment, prenant du lait en quantité normale. 

Les deux cuisses sont dans l’adduction et dans la flexion 
complète sur le Ironc. Les jambes sont fléchies, les talons 
f.ur les fesses. L’enfant est recroquevillée sur elle-même. 



Fiy. 16. — Juin ISSU. 


A droite, la conlnicture de la hanche est si prononcée 
qu’on ne peut étendre la cuisse sans faire crier la malade. Tout 
ce qu’on peut faire, c’est de ramener la cuisse dans l’axe du 
corps, dans une position intermédiaire à l’abduction et à l’ad¬ 
duction. Le cou-de-pied et les orteils sont souples. iFig. 17|. 

On observe des eschares au début : l’une à la face interne du 
genou, de la largeur d’une pièce de 2 franc.s, l’autre au niveau 
de la tubérosité interne, une troisième un peu au-dessus de l’é¬ 
pine iliaque antéro-supérieure. 

A gauche, la contracture est un peu moins prononcée ; on 
peut davantage tléchir la cuisse et la jambe. Eschares au 
début au niveau de la tubérosité interne du tibia, sur le grand 
trochanter, et au-dessus de l’épine iliaque antéro-supérieure. 

L’enfant ne reconnait personne, répond par monosyllabes 
aux questions qu’on lui pose, tire la langue, rit, déchire tout 
ce qu’elle a sous la main. 

28 octobre. Pern... décline de plus en plus. Dans la nuit, 
elle a eu une convulsion. .\u milieu de râles stridents, la face 
s’est congestionnée surtout à gauche avec des plaques 
ecchymotiques. Les veines du frotit deviennent turgescente» : 
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les yoijx s’injectent de sans; : ils tournent à droite et à 
yniuche, on même temps que la face grimace. Cette crise 
dure trois quarts d’heure, et s’accompagne d’une température 
de 



Fig. 17. — :21 octobre 1896. 

29 octobre. —• Oe matin, l'enfant est très affaissée, ne mange 
plus, ne parle pas. Elle ne reconnaît personne ; elle pousse de 
temps en temps un cri strident. La contracture s’exagère 
encore. Les escha?-es s’étendent à toute la région sacrée. 
T.R. 37»,5. — Soir: T. R. 36», 4. 

30 octobre. — Dénutrition complète, l’enfant est repliée 
sur elle-même, ne fait plus de mouvements. Seuls ses doigts 
tremblotent toujours. La bouche est grande ouverte, fie pouls 
est très faible, l’œil gauche tout injecté de sang. — Le matin: 
T. R. 36», 4. Mort à deux heures de l’après-midl ; aussitôt 
après ta mort l’enfant devient violacée. 

Température aussitôt la mort... 39", 8 


Température de la salie. 

Poids après décès : 15 kilog. 



■e centrais fournit uj 


Autopsie faite 38 heures après la mort. — Le corps est ex¬ 
trêmement amaigri, et présente de nombreuses eschares. 

Thorax. — On trouve du côté droit de légères adhérences 
pleurales. Le poumon de ce côté est beaucoup plus volumi¬ 
neux (710gr.) que le gauche et sain. Le poumon gauche (510 gr.) 
est de couleur très pâle : petit, ratatiné, il présente quelques 
points d’emphysème. — Cœur normal ; pas de persistance 
du trou de Botal. — L^’estomac est rempli d’un liquide 
glaireux, verdâtre, on y trouve quelques ecchymoses, au 
niveau de la grande courbure. Les intestins sont petits, rata¬ 
tinés, sans lésions. Les ganglions mésentériques sont un peu 
hypertrophiés. Le péritoine est sain. 

Abdomen. — Le foie est volumineux (670 gr.), très vascu¬ 
larisé, d’aspect violet foncé, laissant échapper beaucoup de 
sang à la coupe. La vésicule biliaire est très dilatée et ren¬ 
ferme une grande quantité de bile très foncée ; pas de cal¬ 
culs. — La rate est petite et aplatie ( 60 gr.) Les reins, de 
volume normal, sont légèrement congestionnés : la capsule 
se détache facilement. 

Cou. — Le corps thyroïde, très développé, est à peu près 
régulier et symétrique (10 gr.). — Pas de traces de thymus. 

Tête. — Le cuir chevelu est maigre avec une large plaque 
eccjjiymotique, occupant tout le tiers moyen de la moitié an¬ 
térieure du cuir chevelu. Pas de taches ecchymotiques sur 
la partie postérieure. 

La calotte crânienne est assez épaisse, d’une façon uni¬ 
forme ; elle ne présente pas de plaques transparentes. Elle 
paraît à peu près symétrique bien que légèrement bombée 
dans la région pariétale gauche. —Les fontanelles antérieure 
et postérieure sont fermées. Pas de synostose. Les sutures 
sont régulières ; la suture sagittale n’est pas sur la ligne 
médiane, mais un peu à gauche de Paxo du crâne. Sur la face 
interne on trouve des traces de .sillons, très profondément 
marqués. Il n’y a pas de synostose. 

La quantité de liquide céphalo-rachidien est plutôt moins 
abondante que d’ordinaire. 

La dure-mère est un peu épaissie d’une façon générale. En 
certains points, l’épaississement est plus prononcé surtout au 
niveau de la fosse temporale droite. Pas défaussés membra¬ 
nes. La pie-mère est partout vascularisée : elle a un aspect 
rouge-vermillon louche. 

On constate une très grande adhérence entre la dure-mère 
et la paroi osseuse, surtout au niveau de la voûtq et en avant, 
où il faut exercer de fortes tractions pour décoller les mé¬ 
ninges. 

Les différentes parties do la base du crâne, les nerfs olfac¬ 
tifs, optiques, les bandelettes, les pédoncules cérébraux : les 
deux moitiés de la protubérance, les pyramides et les olives 
paraissent égaux et symétriques. — La, glandepinéale n’offre 
rien de particulier. 

Cerveau. Les deux lobes frontaux sont accolés au niveau 
des 2/3 postérieurs do leur face interne. — Sur la face in¬ 
terne des hémisphères la vascularisation est générale. — 
Les sillons paraissent comme fermés, accolé.s les uns aux 
autres jusqu’à la surface. Les deux lèvres de la scissure de 
Sylvius sont également accolées. Il existe des traînées blan¬ 
châtres au niveau des sillons et des vaisseaux. — Le corps 
calleux n’offre rien de particulier. Quand on enlève la pie- 
mère, on la trouve notablement épaissie sur les deux hémis¬ 
phères. 

Hémisphère droit. Face interne. — En détachant la pie- 
mère, on entraîne à peu près toute la substance grise sur la 
circonvolution du corps calleux, la première frontale, le lobe 
quadrilatère, le lobe occipital et le lobe temporal. »SeuI le 
lobe paracentral, le sillon cafloso-marginal et ceux qui 
•séparent le coin du lobe quadrilatère et du lobe occipital ne 
présentent pas d’adhérences. Aux points atteints, on trouve 
un aocollement des circonvolutions qui ne permettent plus 
d’en retrouver les sillons de séparation. La surface du cer¬ 
veau se présente comme villeuse et déchiquetée (Figf. 18). 

Face convexe. — L’ablation de la pie-mère, entraîne des par¬ 
ties plus ou moins étendues de la substance grise, sur tout te 
lobe frontal. Sur les et F** presque dans toute leur étendue, 
sur F' sauf au niveau de son pied, sur le tier.s inférieur de FA. 
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et sur la moitié inférieure de P A, on met à nu la substance 
blanche. Il en est de même sur le pli pariétal inférieur et sur 
la moitié postérieure do et de T^. Sur le lobe frontal, on 
trouve un très grand développement des circonvolutions et 
des plis de passage. A partir do la moitié postérieure du 
lobe frontal, les deux faces des sillons ne présentent pas 
d’adhérences, et la pie-mère s’enlève sans entraîner de subs¬ 
tance grise, notamment sur le sillon de Rolande, et sur la 
face interne de la scissure de Sylvius et le lobule de l’insula, 
dont les circonvolutions sont très grêles. — Les lobes occi¬ 
pitaux et pariétaux sont normaux. 

Hémisphère gauche. Face interne. — La répartition des 
lésions est à pou près la même, mais elles sont plus pronon¬ 
cées comme intensité, notamment sur les circonvolutions 
frontales, qu’elles intéressent dans leur.s 3/4 supérieurs. 

Face convexe. — Même répartition des lésions, mais le sque¬ 
lette blanc est mis à nu d’une façon plus complète sur les 
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circonvolutions malades. Les circonvolutions de la face infé¬ 
rieure sont tout à fait dépouillés de leur substance grise : il 
en est de même de F-, F*, du tiers inférieur de F A, de P A, 
de-- deux plis pariétaux, et de presque tout le lobe temporal 
IFig. 19). 

Des deux côtés, les ventricules latéraïux sont dilatés, mais à 
un degré moyen, surtout dans les cornes occipitales et tem¬ 
porales. Leurs parois sont lisses et régulières. Les couche^ 
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fait bien des fois, la disparition complète des migrai¬ 
nes de la mère pendant la grossesse et l'allaitement. 
C’est là une question qui pourrait faire l’objet d’un 
mémoire ou d’une thèse. 

III. Jusqu’à 18 mois, les renseignements qui nous 
ont été fournis indiquent que l’enfant était normale. 
Alors surviennent des convulsions, dues à une mé¬ 
ningite (fièvre, délire, grincement des dents, etc.) 


une perturbation des instincts (kleptomanie, pyroma¬ 
nie, etc.). 

Une troisième crise en février 1895 n’a fait qu’accé¬ 
lérer la tendance vers la déchéance ; traînement de la 
jambe droite, emliarras de la parole, congestion de la 
face, douleurs de tête, vomissements bilieux, etc. 

Pendant les huit premiers mois du séjour de Pern... 
à la Fondation, il ne se produit pas de changement 
sérieux. Mais à dater de février 1896, les facultés 
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On prétend qu'à la suite, l’intelligence n’aurait pas 
été notablement affaiblie. Quoiqu’il en soit, l’enfant 
mise à l’école à 7 ans, après une période d’écolage 
médiocre, avait fini par être entraînée et avait appris 
à lire, écrire, compter, etc. Jusqu’à 11 ans, la situation 
se maintient, l’intelligence ne paraît pas trop atteinte. 
Alors, surviennent de nouveaux accidents convulsifs, 
répondant sans doute à une exacerbation des anciennes 
lésions, suivis d’une hémiplégie passagère du côté 
droit. Nouveaux accidents trois mois plus tard avec 
réapparition de l'hémiplégie droite et aphasie — l’une 
et l’autre transitoires. 

Ces doubles accidents ont eu pour conséquences un 
affailjlissement des facultés intellectuelles et morales, 


intellectuelles déclinent, la force musculaire dos 
membres surtout des inférieurs diminue, les mouve¬ 
ments s’accompagnent de tremblement, les pupilles 
se dilatent, la droite plus que la gauche, la langue 
tremble ; on note des périodes d’excitation ; la physio¬ 
nomie perd son expression; Pern... gâte, grince des 
dents, est salace. 

Enfin, durant les dernières semaines, à la démence, 
devenue complète, s’ajoute une contracture des mem- 
bres, le corps se recroqueville, des eschares se déve¬ 
loppent et Pern... qui ne reconnaît plus personne suc¬ 
combe à la cachexie. 

La déchéance physique et même la déchéance intel¬ 
lectuelle ressortent bien nettement sur les fig. 14, 1.5 
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16, 17. Les sjiéciinens de Véc7'it>n'e offrent aussi un 
intérêt d’autant plus grand que nous avons pu repré¬ 
senter quelques lignes de son écriture tracée plu¬ 
sieurs mois avant l’entrée à la Fondation Vallée. 
(Fig. 20-25). Photographies et spécimens de l’écriture 
permettent de suivre la marche de la maladie. 

La te^npérature i-ectale a oscillé du 23 septembre 
au 3 octobre entre 37" et 38“ ; puis du 4 au 20 octobre 
entre 37", 7 et 36", 5 ; enfin du 21 au 26 octobre elle se 
maintient en général au-dessus de 37", avec une pous¬ 
sée à 38", 7 le 21 et à 40°, 7 le 27, coïncidant avec les 
attaques épileptifoiunes. Enfin le 30, au matin, légère 
hypothermie (36", 4) suivie d’une élévation the^ino- 
YfiéFùque (39", 8), au moment de la mort [Fig. 26). 



d’autre part, elle intéi-essait toute l’épaisseur de la 
substance grise qui s’enlevait en même temps que 
la pie-mère, laissant à nu la substance blanche des 
circonvolutions. On avait là des lésions tout-à-fait 
compara))les, au point de vue macroscopique, aux lé¬ 
sions que l’on rencontre dans la paralysie géjiérale 
de l’adulte lorsqu’elle est parvenue à sa dernière 
période. (Voir les Ffg. 18 et 19) (1). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’Assistance chirurgicale gratuite dans 
les campagnes. 

C’est l’ancien interne du P'' Terrier et le maire d’une 
commune rurale de Vendée qui commence aujourd’hui 
une campagne nouvelle en faveur d’une idée nouvelle : 
l’Assistance chirm'gicale gratuite. 

J’ai hâte d’ajouter qu’il n’existe rien de semblable aux 
États-Unis, car — se basant sur une analogie de mots 
— on ne manquerait pas de faire remarquer qu’à court 
d’articles à sensation, j’en .suis toujours réduit à em¬ 
prunter à l’Amérique ! 

Cette fois-ci, qu’on se console donc ! Le voyageur 
oublie ses lointaines équipées et c’est un citadin, voire 
même un boulevardier, en train de devenir rural, — on 
finit souvent par où l’on a commencé, —■ qui a pu, à lui 
tout seul, constater de quelle misérable façon sont donnés 
actuellement les soins chirurgicaux dans nos pauvres, 
campagnes et qui veut prendre à tâche, après avoir 
mené à bien l’Assistance chirurgicale instantanée et. 
gratuite dans les grandes villes, de trouver un remède 
à cette désastreuse situation. 

Je sais bien qu’en partant ainsi en guerre, une fois de 
plus, contre la chirurgie qui se pratique dans nos 
hameaux, — ou plutôt contre celle qui pourrait seule 
s’y pratiquer avec l’organisation présente —, je vais 
m’attirer encore un certain stock d’inimitiés ; je sais 
bien que l’on va à nouveau répéter, après lecture de 
mes articles, que je ne combats pas pour l’humble con¬ 
frère de village et que partant je manque à tous mes 
devoirs. Je suis certain qu’on ira même plus loin : on 
m’accusera de compromettre l’avenir de la chirurgie 
provinciale et par sûite de trahir l’idée maîtresse de 
ma petite carrière de journaliste médical. Mais je pars 
au combat l’esprit serein et l’âme convaincue. Et, abuser, 
on verra que là encore, je plaide, par un moyen dé¬ 
tourné il est vrai, la bonne cause, la cause de la véri¬ 
table décentralisation scientifique, et chirurgicale en 
particulier. 

Il faut qu’on le sache en effet. En haut et en bas de 
l’échelle, la décentralisation a des limites ; et ce n’est 
pas en vain qu’on tentera de les dépasser. Si on veut lui 
faire donner plus qu’elle ne le peut, on peut à jamais la 
compromettre; et, arrivés à un point donné, ses plus 
chauds partisans doivent centraliser à nouveau, s’ils 
désirent que l’œuvre soit durable et vraiment profitable 
à la masse. 

D’un autre côté, je tiens à le dire, cette idée de TA.s- 


(i) Ce travail a Oté communiiiué à la .s'ooié/é anatomiqu 
iiince du i8 décembre. 
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sMance chirurgicale gratuite dans les campagnes, 
qu’il faut mettre en parallèle avec celle do l’Assistance 
médicale gratuite (organisée, en théorie tout au moins, 
par la loi de 1893), n’est que le corollaire, que la consé¬ 
quence de cette autre, pour laquelle je plaide depuis 
plusieurs années : VAssistance chirurgicale instan¬ 
tanée dans les grands centres. Dans ces circonstances 
spéciales, c’est-à-dire lors d’énormes agglomérations 
urbaines, je demande pour les blessés non seulement 
une assistance absolument compétente, mais une assis¬ 
tance immédiate, aussi instantanée que possible, parce 
que cela est pratique et possible, ainsi que l’expérience 
l’a prouvée. Mais, pour les campagnes, l’instantanéité 
étant absolument impossible à obtenir, je l'abandonne 
radicalement, pour ne m’en tenir qu’à la compétence. 
Mais, cette dernière, je la demande et l’exige absolue, 
aussi absolue que nous pouvons l’obtenir à la ville. 
Partant de cette idée théorique, on voit déjà où je veux 
en venir. 

Mais, avant de développer cette idée fondamentale, je 
tiens à répéter ce que j’ai dit déjà publiquement, à .savoir 
que cette théorie n’est pas mienne et qu’elle émane de 
mon maitre, M. le Terrier. Je ne revendique pour 
moi-même que son application à la chirurgie de cam¬ 
pagne, à la chirurgie rurale. 

On le sait, depuis longtemps déjà, M. F. Terrier 
réclame une distinction radicale entre la chirurgie et la 
médecine et revient sans vergogne aux errements 
anciens, aux idées de nos ancêtres de l’Académie de 
Chirurgie. Pour lui, en effet, un praticien, même dans 
les centres de moyenne importance, dans une ville de 
20.000 âmes par exemple, ne doit pas êti-e médecin et 
chirurgien à la fois. A cumuler ces deux ordres de fonc¬ 
tions, pourtant très proches parentes, il ne saurait 
exécuter que mauvaise besogne. Ce sont là des notions 
qui désormais, heureusement, commencent à entrer 
dans l’esprit de nos confrères, même les moins pro¬ 
gressistes. Eh bien ! en ce qui me concerne, je veux 
pousser encore plus loin la séparation établie par mon 
maître. Et je désire qu’il existe, à côté du brave méde- 
decin de bourgade, le chirurgien de campagne, comme 
à côté de l’honnête praticien des villes l’on trouve 
aujourd’hui l’opérateur .spécialisé et digne de la con¬ 
fiance de tous ! 

Comment résoudrez-vous, me dira-t-on, ce j)roblème 
qui, à première vue, paraît simplement imsoluhle ? C’e.st 
là mon affaire et ce que j’essaierai de vous indiquer 
dans un très prochain bulletin. Marcel Baudouin. 


Distinctions honorifiques. — M. le D' P.-F. Gourbeyre- 
Irabordis (d’Ambert) a été nommé Chevalier du Mérite agricole. 

Hôpital Rasanjy a Madagascar. — L’hôpital anglais d’Isoa- 
vinandriana ayant été réquisitionné pour les malades et blessés du 
corps d’occupation, il était urgent d’assurer aux Malgaches indi¬ 
gents les soins nécessaires ; le général y a pourvu par la création 
d’un hôpital malgache que Rasanjy. premier ministre de lianavalo, 
s’est offert, comme nous l’avons dit, à installer à ses frais. Les 
dépenses d’entretien de cet hôpital évaluées à 22.Ü00 francs par 
an, seront supportées jusqu’à concurrence de 12.000 francs par 
Rasanjy et les 10.000 francs restants parla colonie. 

Asile d’orphelins de D.illos. — Incendie. — Un incendie 
a éclaté à l’asile d’orphelins de Dallos (Texas). Quinze jeunes 
filles ont péri, neuf ®nt été blessées. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ÂOADFÎMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 16 février. — Présidence deM. Hervieux, 
Eucaine et cocaïne. 

M. Reclus étudie l’eucaïne, nouvel alcaloïde succédané 
de la cocaïne. L’anesthésie par la cocaïne est un peu moins 
parfaite, un peu moins durable; la ligne de section saigne 
davantage. Mais la principale infériorité de l’eucaïne est 
démontrée par les recherches toxicologiques de M. le 

Pouchet. M, Pouchet a en effet constaté dans une série 
de 48 expériences sur des animaux d’espèces différentes, 
que la toxicité de l’eucaïne est au moins égale à celle de 
la cocaïne; l’eucaïne serait même plus redoutable, car les 
accidents qu’elle provoque surviendraient souvent tout à 
coup, sans phase prodromique, et peuvent terrasser sou¬ 
dain l’animal. 

Râle de la rate dans le paludisme. 

M. Laveran dans une étude fort originale montre que 
la rate est plutôt un lieu de refuge qu’un lieu de destruc¬ 
tion pour les hématozoaires du paludisme. Doit-on aller 
jusqu’à faire l’extirpation, dans les cas graves, de cet habi¬ 
tat des parasites? Nullement; il faudra songer à l’opération 
chirurgicale seulement lorsqu’il y aura, par suite de la 
tuméfaction de l’organe, une tendance àl’ectopie. 

Hématome orbito-palpébral à répétition chez uni 
hémophile. j 

M. Valude signale ce fait exceptionnel, la plupart des 
hématomes spontanés de l’orbite tenant à l’artériosclé¬ 
rose, aux suppléances menstruelles, parfois aux réflexes 
par troubles gastriques. Chez cette femme, non seulement 
la moindre pression déterminait une ecchymose; mais le 
sang examiné par M. Chauffard à son laboratoire a montré 
que la coagulation en était très lente et qu’elle ne commen¬ 
çait qu’au bout de quinze minutes. Les éléments figurés 
du sang offraient leurs caractères normaux de nombre 
absolu et relatif. L’hémophilie était donc nettement établie. 
Ija ponction de l'hématome amena la cessation des dou¬ 
leurs ; unpansement compressif fit disparaître le gonflement 
et l’ecchymose palpébrale du voisinage. Après un mois de 
calme, les mêmes phénomènes se reproduisirent mais atté¬ 
nués; la simple compression suffit à les faire disparaître. 
Depuis lors, de temps à autre, survient au même point 
une tuméfaction bleuâtre et un peu douloureuse qui dispa¬ 
raît en deux ou trois jours sous l’influence d’un pansement 
compressif. 

La septicémie muqueuse. 

M. Babès décrit sous ce nom une infection mortelle 
caractérisée par un peu de fièvre, une anémie très intense, 
une paralysie faciale. Tous les vaisseaux et surtout ceux 
des méninges sont remplis d’une substance blanche mu¬ 
queuse. L’examen bactériologique a montré l’existence, 
dans les divers organes, d’un « bacillus septicemiæ muco- 
genæ hominis », encapsulé, très court, qui cultive bien 
sur les milieux ordinaires. Ce bacille est pathogène pour 
les animaux de laboratoire, mais il ne reproduit pas la 
transformation muqueuse du sang. 

Les autoplasties multiples dans une plaie très étendue. 

M. Delbet présente une malade chez qui par une série 
d’autoplasties faites au moyen de la peau des seins il a pu 
guérir une brûlure énorme de tout le dos. La réparation 
est absolument complète et solide sans bride cicatricielle 
difforme. Ce fait fort intéressant comporte un certain 
nombre de conclusions, importantes en pratique : 1° on 
voit d’abord qu’en dédoublant les seins, chez les femmes 
qui les ont volumineux, on peut obtenir de vastes lambeaux 
sans peau d’emprunt; 2° la conservation de la vitalité de 
ces lambeaux est due à la rapide néoformation de bour¬ 
geons vasculaires, favorisée par deux conditions, le gref- 
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fa^e des bourgeons charnus de la plaie et l’asepsie; 3“ la 
possibilité de transplanter plusieurs fois, de proche en 
proche, le même lambeau, en se servant comme pédicule 
des points précédemment greffés, est eonnu depuis les mé¬ 
moires de V. Wagner et de von Hacker ; mais les applica¬ 
tions de ce procédé des lambeaux migrateurs sont assez 
rares; 4" les greffes deThiersch peuvent rendre d’immenses 
services; mais, à plusieurs reprises, elles'sesont montrées 
insuffisantes parce que les surfaces greffées étaient trop 
étendues; 5“ les greffes de Thiersch, transportées d’une 
personne sur une autre, sont aléatoires. Toutes les greffes 
qui avaient été prises sur la jambe à amputer, et sur le 
mari de la malade, après avoir parfaitement pris, ont fini 
par se résorber entièrement; 6“ on peut reprendre des 
lambeaux épidermiques, sur des points où en a déjà pris, 
lorsque l’excoriation produite par le premier emprunt s'est 
cicatrisée. Ainsi une môme région peut devenir une mine, 
en quelque sorte inépuisable, de lambeaux épidermiques. 

Elections. 

L’Académie se réunit ensuite en comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de ÙI. Motet sur les titres 
des candidats à la place vacante dans la section d’hygiène 
publique. Voici Tordre de classement ; première ligne : 
M. Napias; deuxième ligne : [ex æquo' MM, Du Gazai, Jo- 
sias, Laugier, Le Roy dos Barres, A. J. Martin. 

A.-F. Plicqiie. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 

Séance du 10 (écrier 1897. — Présidence de M. Dedens. 

Chirurgie pulmonaire. 

M. QuéN'J. —• Certains chirurgiens ont été jusqu’à dire que 
l’ouverture large de la plèvre n’était pas dangereuse. Or, cette 
ouverture doit être redoutée, et la rétraction brusque du pou¬ 
mon peut chasser une quantité de sang trop abondante dans 
le cœur droit. Enfin, le contact de l’air avec la plèvre peut, 
parlui seul,être nuisible. Quel moyen thérapeutique employer? 
Il est certainqueceluiquej’aiàproposern’aété employé que sur 
des chiens (augmentation de la pression dans l’arbre aérien). 
La trachéotomie est ce que je ferais volontiers chez un malade. 
La canule n’a pas besoin d’oblitérer absolument Torifice. Il 
suffit qu’elle entre à frottement, pour que la pression du réci¬ 
pient d’air se transmette suffisante, dès qu’on ouvre le|robinet. 

M. Delorme a songé aussi à la pression intra-pulmonaire. Il 
croit que les efforts du malade sont assez puissants pour appli¬ 
quer le poumon vers les cotes, si on peut le saisir et le sutu¬ 
rer. La toux dans ce cas est extrêmement utile. Chez un ma¬ 
lade, opéré d’une pleurésie partielle suppurée, l’entrée de l’air 
fit se rétracter le poumon. Il ordonna au malade de tousser, et 
put voirie poumon. Il le saisit avec une pince,' put passer un 
fd et le fixer. A partir de ce moment, l’intervention se fit nor¬ 
malement. Dans certaines expériences, après avoir injecté de la 
cire dans le poumon, si Ton insuffle le poumon, on constate 
que si l’induration provoquée est profonde, le poumon ne 
bouge pas; si elle est superficielle, il se dilate et se porte aux 
cotes. Mais souvent, dans les cas de lésions moyennes, la partie 
non indurée est masquée par les parties saines et par suite dis¬ 
simulée. Deprocédé sur lequel compte M. Quénu ne donnera 
peut-être pas tous les avantages qu’il semble en attendre. 

H. PiCQuÉ fait un rapport sur une observation envoyée par 
M. Bide (de Madrid) : Exophthalmos pulsatile de l’œil droit; 
anévrysme artérioso-veineux -, ligature de la carotide priini- 
ùfe; guérison. 

Chirurgie du goitre exophthalmique. 

H. Lejars pense qu’il faut se garder d’opérer le goitre, car 
'Cl Ton observe des cas de mort subite dans une assez forte, pro¬ 
portion. 11 cite une observation très probante à ce point do vue. 

ne jeune fille de 16 ans fut soumise à l’extirpation du lobe 
«Irou. Mert rapide. 

H. Tillaüx. — C’est une question extrêmement importante 
fine celle qu’à soulevée M. Lejars. J’ai cru longtemps que Tex- 


ophthalmie est d’origine mécanique (compression du paquet 
vasculo-nerveux du cou par le .goitre). Il conclut qu’il faut 
opérer le goitre chirurgical, mais laisser avec grand soin le 
goitre médical. M. B. 

-SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPIIILIGRAPIIIE. 

Séance du \i janvier 1897. 

M. Nélaton présente un malade atteint d’un lupus traité 
chirurgicalement. Un épithélioma s’était greffé sur le lupus, 
M. Nélaton en fit l’ablation, remplaça par un lambeau du bras 
la perte de substance, puis racla et cautérisa au thermocautère 
le lupus. 

M. Du Castel présente une malade atteinte de lupus éry- 
Ihèmateux disséminé avec folliclis des mains. 

MM. Hallopeau et Bureau font une communication sur un 
cas de tuberculides .acnéiformes et névrotiques. Ce fait se 
rapproche beaucoup de ceux qui ont été décrits sous le nom 
de folliclis et rattachés à la tuberculose. Le caractère essentiel 
des éléments éruptifs est la présence, dans leur partie centrale, 
d’une pustulette qui fait bientôt place à une dépression craté- 
riforme; plus tard, il se produit une cicatrice à bords taillés à 
Temporte-pièce. Ces éléments sont disséminés sur toute la 
surface du tronc et des membres. Ils simulent des placards de 
lupus verruqueux dont ils se distinguent, en ce que Ton peut 
toujours les décomposer en leurs éléments initiaux. Le sujet, 
comme il est de règle en pareil cas, est atteint de tuberculose 
ganglionnaire. 

M. Thibierge présente un malade atteint de folliculite dis¬ 
séminée avec tuberculose ganglionnaire. Il est atteint de 
cette affection désignée sous les noms de foiliolis, folliculite 
disséminée, que M. Darier. frappé de son développement chez 
des tuberculeux, a récemment proposé d’appeler tuberculide. 
Dans le cas actuel, les lésions sont constituées par de petits 
nodules durs, enchâssés dans le derme, centrés par une pus¬ 
tulette, et donnant lieu à une cicatrice. Adénopathie tubercu¬ 
leuse de Taisselle et du cou. 

M. Leredde fait une communication sur Véosinophilie chez 
les psoriasiques. 

M. Du Castel présente un enfant atteint de tricophytie 
cutanée. Ce sont des placards vésiculo-pustuleux rappelant 
Teczéma; mais Texamen microscopique a permis d’y trouver le 
tricophyton. 

MM. Hallope.aü et Bureau présentent: 1° un cas de pseudo¬ 
pelade en bandes; 

2» Un cas de myrosis avec masque spécial et prurigo. Ce 
masque est caractérisé par de larges placards de coloration 
rouge pâle à contours irréguliers et nettement limités. L’as¬ 
pect du visage rappelle certaines formes de lupus érythéma¬ 
teux aigu. Il y a, en outre, du prurit qui s’accompagne de 
nombreuses lésions de prurigo, phénomène exceptionnel, dans 
le mycosis. 

M. Galezowski fait une communication sur la scrofule 
oculaire et ses relations avec la syphilis héréditaire. 

M. Brocq présente une femme atteinte dejélangiectasies en 
plaques des membres inférieurs. On voit sur les membres 
inférieurs des taches rouges symétriques, s’effaçant pour la 
plupart parla pression et constituées par de trèsjfines télangiec- 
tasies. De forme ovalaire et variant en dimensions d’une tête 
d’épingle à une pièce de cinquante centimes, elles sont au 
niveau de la peau. Cette femme est nerveuse et aussi syphi¬ 
litique, fait qui a été noté dans d’autres observations. Il n’y 
a pas seulement troubles neuro-vasculaires, mais aussi un 
certain degré de processus inflammatoire. 

Séance du 11 février 1897. 

M. Du Castel présente une malade atteinte de cylindrome 
de la région parotidienne. La tumeur a débuté il y a 12 ans 
sous forme d’une nodosité blanchâtre. Opérée six fois, lelle a 
récidivé six fois. La tumeur actuelle est volumineuse, lobulée 
et elle est le siège d’hémorrhagies : il y a de Tadénopathie. 
L’état général est resté bon. L’examen microscopique a montré 
qu’il s’agitd’iin cylindrome, c’est-à-dire d’un épithéliome cal- 
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loïdeà évolution lente et s’étant généralisée dans quelquescas. 

M. Danlos présente un malade atteint de psoriasis et traité 
par l’arsenic.Ce malade a pris des doses énormes d’arsenic sous 
forme de cacodylate de soude. L'acide cacodylique est l’acide 
arsénique diraéthylé. On en peut donner de 0 gr. 15 à 0 gr. 7.5 
par jour, dose équivalant à 0 gr. 30 et 1 gr. 50 d’arséniate de 
soude. Cet homme a fort bien supporté le traitement et son 
psoriasis qui datait de deux ans a été blanchi en deux 
mois. 

MM. Jacquet et Delotte communiquent uncasd’acanf/iosis 
nigricans sans carcinomatose. Il s’agit d’un jeune homme de 
18 ans qui est atteint depuis six ans de cette dystrophie pig¬ 
mentaire et papillaire, et chez lequel n’existe aucun cancer. 
Mais une adénopathie abdominale paraît avoir retenti sur les 
plexus nerveux abdominaux, dont l’iniluence sur le développe» 
ment des lésions de l’acanthosis semble évidente. 

M. Thibierge présente un malade atteint de pigmentation 
réticulée du cou, ayant tous les caractères de la syphilide 
pigmentaire. Cet homme n’est pourtant pas syphilitique, mais 
tuberculeux cachectique. 

MM. Balzer et Griffon présentent un malade atteint d'éry¬ 
thème pigmenté réticulaire, ün voit à la face interne des 
genoux des arborisations pigmentaires anastomosées rappelant 
celle des femmes qui se servent de la chaufferette. Il y a de 
l’inflammation, car la pression est douloureuse. La lésion siège 
dans les réseaux capillaires superficiels de la peau. 

M. Jeanselme présente un enfant atteint de cette affection 
familiale à laquelle on a donné le nom d'aplasie moniliforme 
des cheveux. On a insisté sur son caractère familial et, dans 
le cas présent, trois frères de cet enfant, son père et trois oncles 
ou tantes sont atteints de la même affection. 

M. Gastou tait une communication sur les ulcères phlèbi- 
liques infectieux. A côté des ulcères variqeux, il existe des 
ulcères de jambe que M. Fournier a montré être d’origine 
syphilitique. Il en est d’autres qui résultent de phlébites sur¬ 
venant dans le cours de maladies infectieuses. Ils siègent aux 
membres inférieurs, sont multiples, de petites dimensions : ce 
sont des ulcérations cupuliformes à évolution lente. Ils ne s’ac¬ 
compagnent pas de varices. Ils sont entourés d’une zone pig¬ 
mentée irrégulière. 

M. Thibierge présente une femme atteinte d’érythème réci¬ 
divant desquamatif de la paume des mains et de la plante 
des pieds. 

M. Fournier présente un vieillard syphilitique chez lequel 
se voient des exostoses multiples, des lésions articulaires et 
une amyotrophie à peu près généralisée d’origine probable¬ 
ment médullaire. 

M. Fournier présente une malade atteinte d’érythème 
syphilitique tertiaire, lésion superficielle et pourtant tardive 
de la syphilis. Ge sont de vastes placards circinés. 

MM. Hallopeau et Bureau font une communication sur un 
cas de tuberculides acnéiformes et nécroliques. P. R. 

BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

M. le D' Ch. FERNET. 

.M. Ch. I'ernet, qui vient d’être élu à l’Académie de Méde¬ 
cine, est né à Paris le 8 février 1838, Interne des hôpitaux en 
ISfil, il eut la deuxième mention des prix de l'internat en 1863 
et obtint la médaille d’or en 1864. Docteur en médecine en 
1865 avec une thèse sur le rhumatisme articulaire aigu et 
ses diverses manifestations, il concourut pour les hôpitaux 
et l’agrégation et la même année 1872, il était nommé profes¬ 
seur agrégé et médecin des hôpitaux. Dans cet intervalle, 
outre de nombreux travaux, il avait publié deux thèses d’agré¬ 
gation remarquées, l’une sur la diathèse urique (concours de 
ISO'.)), l’autre sur les tremblements (concours de 1872|. Cette 
thèse sur les tremblements relatait les nouvelles expériences 
de Marey et do Brouardel et ajoutait de sérieuses données 
de physiologie pathologique n une remarquable étude clinique. 

Admis à la .Société Anatnmiquc (1864), à la Société de Thé¬ 


rapeutique en 1866, société dont il fut président en 1889, à la 
Société médicale des Hôpitaux qu’il présida aussi en 1893, 
M. Fernet fut pour ces sociétés un membre assidu et effectif 
et prit une part régulière à leurs travaux et à leurs discus¬ 
sions; de savants rapports, des communications nombreuses 
signées de lui tiennent une bonne place dans les comptes ren¬ 
dus de ces savantes sociétés. On doit en outre à M. Fernet une 
cinquième édition du Guide de Valleix, de nombreux articles 
du Nouveau Dictionnaire de Médecine (bronche, convales¬ 
cence, diaphragme, dysphagie, hémophysie, métastase; para¬ 
lysie agitante, pathologie des plèvres, etc.); la cinquième édi¬ 
tion du Traité de diagnostic médical de Racle ; un travail 
paru dans les Archives générales de Médecine, intitulé de la 
sciatique et de sa nature, où il établit que cette maladie est 
fréquemment une névrite. Les autres travaux de M. Fernet 
ont surtout trait à la pneumonie, à la fièvre typhoïde, à la 
tuberculose et aux pleurésies. 



Comme professeur, M. Fernet fit à l’Ecole pratique, de 1867 
à 1870, un cours public de pathologie interne; en 1874-1875, il 
suppléa le professeur Axenfeld dans son cours de pathologie 
interne à la Faculté et fut encore chargé en 1878-79 du cours 
officiel supplémentaire de pathologie interne.-Mais, où M. Fer¬ 
net fut surtout apprécié, ce fut dans ses leçons cliniques à 
l’hôpital Beaujon. Elève de Monneret, de Barthez, de Lasègue, 
de Noël Guéneau ; de Mussy, M. Fernet est un parfait clini¬ 
cien dont les élèves studieux se disputent le service. Ce n’est 
pas tout; la principale et la meilleure qualité de M. P’ernet est 
d’être un bon médecin. L’Académie compte de grands savants, 
des hygiénistes, des bactériologistes de mérite, des anato¬ 
mistes, des chimistes distingués; mais elle compte peu de mé¬ 
decins aussi parfaits que M. Fernet. Doux avec les malades, 
pour lesquels il sait trouver au cas échéant la bonne parole 
qui console au moment ultime, M. Fernet a tenu toujours à 
honneur de se faire considérer par les praticiens les plus mo¬ 
destes comme un véritable confrère. Active est la part qu’il a 
prise aux travaux des associations professionnelles de Paris et 
il fut un des premiers à soutenir de ses conseils et à fortifier 
de son exemple les médecins tenus de vivre de leur art et 
d’exercer uniquement leur profession. Aussi le corps médical 
parisien tout entier applaudira avec nous à l'entrée de M. Fei- 
net à l’Académie de Médecine. J. Noir. 


Hôpitaux de Nantes. — Un concours pour une place Je 
médecin suppléant des hospices [de Nantes s’ouvrira le lundi 
27 avril 1897, à l’Hôlel-Dieu de Nanu-s. 
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CORRESPONDANCE 

Médecins sanitaires. 

Le Président du Syndicat professionnel des Médecins 
de Marseille nous adresse la lettre suivante : 

Marseille, le 8 janvier 1897. 

Monsieur et très honoré confrère, 

,T’ai l’honneur de soumettre à votre jugement et à votre ap¬ 
préciation les revendications formulées par le Syndicat des 
Médecins de Marseille, au sujet du décret du 4 janvier 1896, 
portant création des médecins sanitaires. Ce décret restreint 
les prérogatives et les droits que le diplôme donne à tout doc¬ 
teur en médecine, exerçant sur le territoire français, en obli¬ 
geant le médecin à subir un second examen pour remplir la 
fonction de médecin sanitaire, attribut de tout temps et en tout 
pays conféré par la Faculté. Ce décret constitue une violation 
manifeste par l’Etat, de ses engagements, puisque, après avoir 
accordé aux docteurs la pratique de leur art .sur tout le terri¬ 
toire français, il limite ce droit, restreint ce pouvoir, amoin¬ 
drit par une illégalité ce titre de docteur. Demain, un autre 
décret assujettira les médecins de nos départements frontières, 
ou nos médecins coloniaux à subir de nouveaux examens ou 
de nouvelles tracasseries administratives, comme si le terri¬ 
toire n’était pas toujours un, qu’il soit navire, colonie ou Mé¬ 
tropole. Sous ses allures de protection hygiénique, M. le Mi¬ 
nistre de l’Intérieur n’oblige pas seulement un docteur en 
médecine, un professeur de n’importe quelle Faculté, à subir 
de nouvelles épreuves pour obtenir l’autorisation de prescrire 
des ordonnances sur un paquebot ou dans un port de mer; en 
outre, il transforme le médecin en un agent informateur qui 
sera tenu de fournir un rapport périodique sur le service du 
bateau, ce qui lui vaudra avec la même périodicité sa mise à 
pied de la part de la compagnie qui le paie pour soigner ses 
malades et maintenir l’hygiène de son bord. Si le service sa¬ 
nitaire des bateaux est mal assuré aujourd’hui, où très souvent 
le poste important de médecin est confié à un simple étudiant, 
qu’en sera-t-il, alors que le médecin sanitaire rencontrera de¬ 
vant lui une barrière, le décret, une épée de Damoclès, la 
compagnie,prête à le remercier à chaque rapport mensuel? Le 
gouvernement veut des médecins sanitaires spéciaux? qu’il les 
paie, qu’il en fasse ses agents ; alors l’examen, le concours, le 
choix, seront des moyens de bon aloi que personne ne lui con¬ 
testera, Ce décret, illégal dans son principe, nécessite dans 
son application la création d’un jury qui, sans examen, confère 
a quarante ou cinquante médecins ayant navigué le nom de mé¬ 
decins sanitaires sans titre ; c’est-à-dire qu’ils sont reconnus 
médecins sanitaires sans avoir le droit de le dire. Ce jury, com¬ 
posé d'un médecin sanitaire en chef,arrivé à cette situation par 
son mérite personnel, mais sans examen ni concours; d’un pro¬ 
fesseur d’hygiène pour qui la lèpre, la fièvre jaune, la dengue 
seront pratiquement une nouveauté comme pour le candidat, 
ce jury fera passer un examen faisant double emploi avec celui 
de doctorat (la peste, le choléra, la fièvre jaune, la microbio¬ 
logie étant autant de questions exigées par la Faculté pour le 
‘dre de docteur en médecine), ce jury refusera ou admettra 
comme médecin sanitaire un docteur en médecine son égal au 
point de vue scientifique et un professeur de Faculté son 
maître. Ce décret, sans aucun profit pour l’hygiène interna- 
mnale, confiée chez nos voisins à de simples médecins, râpe¬ 
use aux yeux de l’étranger la valeur du médecin français 
cprecie notre titre de docteur, car, en France seulement’ 
Paieil examen est exigé. C’est une violation des droits conférés 
par les lois du 19 ventôse an XI et du 30 novembre 1892, Ics- 
quelles n’autorisent pas le Ministre à modifier la situation des 
c’ médecine uctwllenient jiourvus de leur diplôme; 

ve^ la suppression de la protection que nous a donnée le gou- 
e, par les mains du Ministre de l’Instruction publique, 

Pj. retire par le décret du Ministre de l’Intérieur. 

O ondément ému par ces considérations et pénétré du tort 
profession, le Syndicat des Médecins, réuni en as- 
ronl' générale le 17 décembre 1896, a émis le vœu suivant, et 
cins* d^ Ifis députes des Bouches-du-Rhône et aux mécle- 
lésés Chambre, le soin de défendre nos intérêts 


■yoEC ; <. Tous les docteurs e.i médecine français n'ayant 
pas subi de condamnation, diplômés anant la 'promulgation 
du décret du A janvier 1896, ne seront pas tenus de passer un 
examen ]iour obtenir le titre do médecin sanitaire; ce litre 
leur sera accordé sur simple demande faite au service de la 
santé. » 

Le Syndicat des Médecins de Marseille, confiant on votre 
concours, vous prie d’intéresser les députés à la défense de nos 
droits et d’agir avec nous simultanément pour faire porter la 
question à la Chambre dès les premiers jours do janvier. 

■Veuillez agréer. Monsieur et cher collègue, l’assurance de 
ma considération très distinguée. 

Le Président du Syndicat des Médecins de Marseille, 
!)'■ M.-vchon-Bev, 
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Cour.s de Minéralogie biologique; par M. 8. Gauue (du Gers), 
— A. Maloine, éditeur, 21, place de l’Ecole-de-Médecine. 

M. le D’’ Gaube professe chaque année un cours de minéra¬ 
logie biologique et a réuni ses leçons dans le volume que 
nous présentons aujourd’hui au lecteur. Dans ce cours, l’au¬ 
teur s’occupe des minéraux qui entrent dans la constitution 
des plantes, des animaux et de l’homme ; il les étudie dès leur 
origine et les suit dans toutes leurs combinaisons biologiques, 
dans leurs rapports avec la matière protéique et avec la ma¬ 
tière azotée. L’ouvrage actuel comprend douze leçons. Dans la 
première, M. Gaube constate que la vie est impossible sans 
matière minér-Me et il étudie d’abord àce point de vue l’hydro¬ 
gène et Voxygéne et, par conséquent, l’eau. Dans les leçons 
suivantes, il passe en revue le rôle des métaux que l’on ren¬ 
contre dans l’organisme et qui sont: le potassium, le sodium, 
calcium, magnésium, fer et manganèse, zinc, cuivre, lithium, 
prolidium, cæsium et silicium. Les métalloïdes sont moins 
nombreux, mais non moins importants. Citons le soufre, le 
phosphore, le chlore, le fluor, l’iode et le bore. La dernière 
leçon est consacrée à l’étude du carbone, de l’azote et de l’ar¬ 
gon. On peut juger, par cet aperçu rapide, de l’intérêt que 
présente le livre publié par M. le D' Gaube, qui consacre avec 
succès tous ses efforts à créer une branche nouvelle de la 
science : la Minéralogie biologique. P. Yvon. 

Technique médicale des rayons X ; par A. Bugüet, professeur 
de physique biologique à l’Ecole de médecine de Rouen. — 
Société d’Editions scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois. 

L’auteur a écrit ce livre non pour le médecin qui peut dis¬ 
poser des merveilleuses ressources des laboratoires, mais pour 
le praticien isoléqui souvent, aujourd’hui, nevoit même pas s’il 
lui sera possible d’adjoindre à son outillage professionnel le 
complément nécessaire à la nouvelle méthode : si ce praticien 
ne peut même arriver à fixer sur les papiers sensibles les 
images fournies par les rayons X, il pourra tout au moins 
avoir recours à la radioscopie, qui marque sur l’écran fluo¬ 
rescent des silhouettes le plus souvent suffisantes pour four¬ 
nir des renseignements probants. M. Buguet étudie d’abord la 
bobine d’induction, puis les diverses sources d’électricité qui 
permettront de faire fonctionner cet appareil, et décrit ensuite 
les accessoires qui sont indispensables pour obtenir un bon 
fonctionnement. Dans le chapitre W, il passe en revue le tube 
de Crookes, puis toutes les modifications que l’expérience et 
l’habileté des constructeurs lui ont fait subir, afin d’accroître 
la production et l’énergie des rayons X. Le chapitre ’V est 
consacré à l’étude do la radioscopie et l’auteur, après avoir 
décrit réc?’a7i fluorescent, fait connaître toutes les conditions 
dans lesquelles doit se placer l’expérimentateur pour obtenir 
des résultats aussi satisfaisants que possible. M. Buguetaborde 
ensuite l’étude de la /a 1 ' jg'■ donne des renseignement.s 

sur le choix des plaques .sensibles, leur mode d’empaquetage, 
l’installation du malade et l'opération proprement dite. Il ter¬ 
mine par des renseignements techniques indispensables pour 
les expérimentateurs qui ne sont pas familiarisés avec les ma¬ 
nipulations photographiques. Cet ouvrage, dont l’importance 
et l’actualité n’échapperont à personne, mérite d’attirer l’atten¬ 
tion des lecteurs. P. Yvon. 
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V^IA 

La Conférence sanitaire de Venise. 

Le 10 février 1897 a eu lieu, à Venise, la séance d'inaugura¬ 
tion de la Conférence internationale sanitaire, dans la grande 
salle du Palais-Royal. 

M. le sous-secrétaire d’Etat aux affaires étrangères a salué 
les délégués des puissances, au nom du roi d’Italie. Il a re¬ 
mercié aussi, au nom du gouvernement, pour le choix fait, 
pour la troisième fois, de l’Italie, et, pour la deuxième fois, de 
Venise, comme siège de conférences sanitaires internationales. 
Le comte Bonin espère qu’un accord général s’établira. La 
peste, qu’on croyait ne plus avoir à craindre, dévatte des con¬ 
trées entières et menace l’Europe. La conférence est appelée 
justement à pourvoir à ce que les dispositions prises par 
chacun dans la sphère d’action de sa souveraineté se com¬ 
plètent par les dispositions analogues des autres Etats. 

Le délégué d’Autriche-IIongrie a remercié le comte Bonin 
au nom de l’assemblée pour les paroles courtoises et cordiales 
qu’elle venait d’entendre et l’a prié de transmettre au roi d’Italie 
les hommages respectueux de la conférence. La tâche qui 
incombe à celle-ci est de compléter l’œuvre de Venise, de 
Dresde et de Paris, en examinant jusqu’à quel point les déci¬ 
sions prises alors contre le choléra peuvent s’appliquer égale¬ 
ment contre la peste. Un autre point non moins important est 
celui d’arriver enfin à la ratification des décisions de la confé¬ 
rence de Paris, actuellement encore en suspens. Le délégué 
d’Autriche-Hongrie a constaté la vive satisfaction qu’a éprou¬ 
vée son gouvernement de l’accueil sympathique qu’a reçu son 
invitation de tous les gouvernements et il a prié le comte 
Bonin de bien vouloir accepter la présidence do la conférence. 

Le comte Bonin a pris place au siège de la présidence, en 
remerciant de l’honneur fait au pays qu’il représente. ,11 fait 
appel à la bienveillancce et à l’esprit de concorde de la confé¬ 
rence et en déclare les travaux commencés. Le comte Bonin a 
communiqué aussi une lettre du maire de Venise saluant les 
représentants étrangers. Après la désignation des secrétaires, 
lecture est donnée du programme des travaux proposés par 
le gouvernement d’Autriche-IIongrie. La conférence a décidé 
d’ouvrir dès le 17 février la discussion sur son programme. 

La Peste aux Indes. 

On mande de Calcutta le 17 février que le gouvernement a 
annoncé qu’il avait interdit dans tous les ports de l’Inde l’em¬ 
barquement des pèlerins venant de Bombay ou du Sindh. 
Tous ceux qui sont déjà arrivés à Bombay ou au Sindh dans 
le but de s’embarquer pour l’Arabie seront immédiatement 
envoyés dans des campem.ents et maintenus en observation 
jusqu’à ce que les autorités médicales aient déclaré que les 
risques de peste ont diminué. Les pèlerins seront alors ren¬ 
voyés dans leurs foyers aux frais du gouvernement. 

On mande de Constantinople le 10 février : « La quarantaine 
imposée aux provenances des Indes est portée à quinze jours. 
Dans le cas où la peste se déclarerait à bord des navires après 
leur arrivée au lazaret, la quarantaine serait portée à vingt 
jours pour les voyageurs. La désinfection sera rigoureusement 
appliquée. Toutefois, les navires de cette dernière catégorie 
auront la faculté de retourner à leur pays d'origine. Les mêmes 
mesures seront appliquées aux provenances du littoral du Bé- 
loutchistan jusqu’à la frontière de Perse. En outre, les voya¬ 
geurs chiites et les cadavres des fidèles provenant des Indes, 
du Béloutchistan, de tout le littoral persan du golfe Persique, 
ainsi que de toute la frontière persane, depuis l’embouchure du 
Chat-el-Arab jusqu’à Bayazid, ne pourront pas entrer en 
Turquie. 

La défense en France. — Par décret, en date du 9 février 1897, 
le gouvernement vient de fermer le port de Marsedle aux mar¬ 
chandises et aux passagers en provenance de Bombay, de Ku- 
ratchi et des autres ports contaminés de peste. La mesure a été 
prise sur la demande môme et les instances réitérées de la mu¬ 
nicipalité de Marseille.» Nous voilàbienloin, ditM. Lereboullet, 
du régime quarantenaire ancien, dont le commerce se plaignait 
si vivement, mais plus loin encore des dispositions rationnelles 
et libérales promulguées par le règlement sanitaire maritime 


de 1896, conformément aux doctrines soutenues par les délé¬ 
gués français aux conférences internationales de 'Venise (1892) 
Dresde (1893) et Paris (1895), doctrines qui avaient trouvé un 
accueil si favorable auprès des délégués des grandes puissances, 
11 ne nous appartient pas de chercher pour quelles raisons le 
gouvernement a dû céder aux instances des représentants de 
IMarseille et prendre des mesures aussi rigoureuses; mais il est 
permis de se poser les deux questions suivantes : 1° Les me¬ 
sures édictées pour Marseille étaient-elles indispensables? 
2*' Protègent-elles efficacement la ville et le pays? » Pour tous 
les médecins au courant de ces questions, la réponse est claire. 
Nous n’insistons pas. Décidément, M. Monod n’a pas très bien 
inspiré notre ancien condisciple, M. Barthou, ministre de l'In- 
térieur. 

La défense à Marseille. — Le conseil sanitaire de Marseille 
a émis le vœu que le traitement appliqué à Marseille le soit 
également aux autres ports de France et que le gouvernement 
réclame à la conférence de Venise un traitement ,analogue 
pour toutes les nations représentées à cette conférence. Le 
conseil a adopté aussi à l’unanimité le vœu que des mesures 
soient prises d’urgence pour assurer la désinfection des mar¬ 
chandises au lazaret du Frioul. Le conseil municipal a émis, 
également, le. vœu suivant, que nous reproduisons à titre de 
curiosité : 

Considérant que les mesures sanitaires nécessaires pour empê¬ 
cher l’invasion de la peste en Europe ne sauraient avoir d’effet 
utile que si elles ont un caractère général ; considérant que le dé¬ 
cret du 10 février portant prohibition absolue pour les ports de la 
Méditerranée permet aux navires venant des pays pestiférés l’accès 
de certains ports français; considérant qu’une pareille mesure 
laisse la France exposée à l’invasion du fléau ; considérant d’autre 
part que les ports de la Méditerranée sont ainsi, sans utilité pour 
la santé publique, lésés profondément dans leurs intérêts matériels; 
attendu que les moyens de désinfecter l’universalité des marchan¬ 
dises ne sont point encore scientifiquement déterminés, et que, 
seraient-ils connus, ils ne peuvent être encore appliqués dans les 
ports français faute d’installations suffisantes; attendu que le gou¬ 
vernement ne saurait volontairement sacrifier les intérêts maté¬ 
riels de quelques ports français aux intérêts de certains autres 
ports; attendu que sa seule préoccupation doit être la sauvegarde 
de l’hygiène publique nationale et qu’il doit prendre des mesures 
d’ordre absolument générales, le conseil municipal émet le vœu 
que le décret du 10 février soit rapporté et qu’un traitement égal 
soit imposé à tous les ports français; émet, en outre, le vœu que 
la France dans la conférence sanitaire de Venise exige qu’un trai¬ 
tement égal soit imposé à tous les ports des nations représentées 
à ladite conférence. 

Divers journaux annoncent que M. Charles-Roux, député, a 
donné sa démission de membre de la chambre de commerce 
de Marseille pour protester contre les mesures sanitaires prises 
par le ministre de l’intérieur. En réalité, avec le président de 
cette chambre, qui se trouve actuellement à Paris, M. Charles- 
Roux fait d’actives démarches pour faire rapporter ces me¬ 
sures qui, déclare-t-il, sont» absurdes ». « En effet, ajoute le 
député des Bouches-du-Rhône, ces mesures ruinent inulilt' 
ment le commerce de Marseille, les voyageurs, les marchan¬ 
dises et lo courrier qui proviennent des Indes étant débarqués 
à Brindisi et entrant en France par Modano sans être soumis a 
aucune inspection sanitaire. » 

Le sérum antipesteux. — L’institut Pasteur a expédié à 
Marseille cinq litres de sérum antipesteux de M. le D’’ Yersin. 
On fera des expéditions analogues dans les divers ports à me* 
sure de la production du sérum à l’institut Pasteur. M, B- 

La peste du bétail en Afrique australe. 

On télégraphie de Capetown que M. le D'' Koch aurait décou¬ 
vert le vaccin de la peste du bétail. Ce vaccin appellerait l’imniu-j 
nité dans un délai de quinze jours. Le D'’ Koch serait persuadé, f 
l'on en croit cette dépêche, que par son procédé lu peste pf"' 
être radicalement supprimée dans un temps très court. 

La Loi sur la Santé publique au Sénat (suite) (1). 

La rédaction nouvelle proposée par la commission pouf 
chapitred concernant les mesures sanitaires relativesaux imraeublf' 

j a été combattue par M. de Carné, qui a proposé de l’amender. 

j (I) "Voir le numéro précédent. 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Après un débat auquel ont pris part MM. Buffet, Cordelet et de 
Carné, l’amendement de ce dernier a été repoussé par 115 voix 
contre 86. Le texte nouveau de la commission, qui exige une auto¬ 
risation du maire pour construire, a été adopté par 126 voix 
contre 83. 

M. Volland a demandé la suppression des articles 11, 12, 13 et 
14 proposés par la commission pour la procédure à suivre pour 
les autorisations de bâtir. 

L’article 11 de la commission a été supprimé par 190 voix 
contre 17; les articles 12 â 14 ont été supprimés à mains levées; 
ils ont été remplacés par un article de M. Volland, ainsi conçu : 

Si les travaux prescrits n’ont pu être exécutés, le tribunal correctionnel 
saisi de l’affaire, conformément à la loi de 1850, autorise le maire a faire 
exécuter les travaux d’office aux frais des condamnés. En cas d’interdic¬ 
tion d'habiter, s’il n’y a pas été fait droit, le tribunal autorise également 
le maire à expulser les occupants de l’immeuble. 

Au chapitre 4 (mesures sanitaires relatives aux localités), 
M. Milliès-Lacroix a demandé la suppression de l’article 20 qu’il 
a trouvé excessif. M, Brouardel, commissaire du gouvernement, a 
montré, par une série d’exemples saisissants, combien l’hygiène 
publique, combien la conservation de la population française sont 
intéressées à ce que les municipalités prennent toutes les mesures 
hygiéniques aujourd’hui reconnues nécessaires. M. Buffet, tout en 
reconnaissant le bien fondé des observations de M. Brouardel, a 
dit qu’il fallait songer aussi aux ressources des communes; on ne 
peut leur demander l’impossible. M. Cornil a défendu l’article 20. 
M. Treille (de Constantine) a dit qu’il faut se défier des formules 
absolues et qu’en particulier il ne suffit pas d’avoir de la bonne 
eau pour écarter la fièvre typhoïde des troupes. Cela résulte d’un 
ensemble de mesures et de p^éoaulions. Il faut les prendre. Mais 
il ne faut pas non plus exiger des communes des sacrifices qu’elles 
ne peuvent effectuer. M. de Freycinet a insisté sur la nécessité 
qu’il y a, au point de vue de l’armée, à prendre toutes les mesures 
préservatrices d’hygiène qui sont aujourd’hui recommandées. Il 
appuie donc Tartiole 20, tout en reconnaissant que les communes 
doivent être consultées. La solution peut-être consisterait à saisir 
chaque fois le Parlement sous la forme de projets d’intérêt local. 
M. Cordelet a remercié M. de Freycinet de son intervention et de 
son appui. L’article 20, modifié dans un sens libéral par la com¬ 
mission, a été adopté ainsi que l’article 21. 

M. Volland estime que l’article 22 présenté par la com¬ 
mission créait par l’inspection sanitaire une nouvelle armée 
de fonctionnaires, absolument inutiles. Il a proposé de supprimer 
cet article et il l’a remplacé par des dispositions atteignant le but 
désiré, en ayant l’avantage de faire œuvre de décentralisation. 
M. Brouardel, commissaire du gouvernement, a combattu l’amen- 
dement et soutenu les propositions de la commission : elles sont 
appliquées dans tous les pays qui n’ont fait, d’ailleurs, que se 
conformer au vœu des savants français. M. Treille a soutenu 
l’amendement. Il a combattu l’institution d’un inspecteur dépar¬ 
temental de l’hygiène. Ce fonctionnaire, dit-il, aura le droit de 
pénétrer dans les familles où il pourra troubler les épanchements 
de deux époux, et M. Brouardel a avoué qu’il n’avait pas songé 
à cela, tandis que M. Barthou, ministre de l’intérieur, répondait : 

» L’amour n’exclut pas l’hygiène, » D’où la réplique forcée de 
M, Monis : « Où il y a de l’hygiène il n’y a pas de plaisir ». 
M. Treille a conclu en repoussant l’article 22 comme coùlenx et 
vexatoire pour les communes et les citoyens. M. Cornil, rappor¬ 
teur, défend en vain le système proposé par la Commission, car 
^article 22 de la Commission a été repoussé par 197 voix 
contre 38. On lui a substitué l’amendement Volland, ainsi 

« A défaut du maire, refusant ou négligeant de saisir la commission 
communale des cas intéressant la santé publique, le préfet peut la con¬ 
voquer d’office. Si le préfet estime qu’il y a lieu, pour assurer l’exécution 
de la présente loi, d'organiser nn service de contrôle et d’inspection, il 
ne peut y être procédé qu’en suite d’une délibération du Conseil général 
roglenientant les détails et le budget du service. » 

L’article 23, qui était la conséquence de l’article 22, a disparu. 
Jd® articles 24 à 28 ont été renvoyés à la commission consultative 
d hygiène publique. Dans ces conditions, M, Bortlielot a dù 
demander l’ajourneinent de la discussion et l’ajournement a été 
prononcé. 

C’est un enterrement de première Classe pour la loi en 
HUestion. — C’esI tout ce qu’on peut faire pour Thygiène dans 
mAj"® Pdys. Allons, nousallons bien et dire qu’un grand journal de 
diedecme trouve cela très bien ! 

Le service médical de nuit. 

Le Bulletin municipal publie, cette semaine, l’arrêté ci- 
dpres du préfet de police organisant le service médical de nuit 
a dater du 15 février 1897 : 

Article premier. Toute persozme qui, pendant la nuit, aura be¬ 


soin de soins médicaux immédiats peut faire requérir au poste de 
police de son quartier l’assistance d’un médecin. — Art. 2. Un 
gardien de la paix chargé de requérir le médecin de service l’ac¬ 
compagnera chez le malade, lui délivrera, à l’issue do la visite, un 
bon d’honoraires et le ramènera à son domicile. ■— Art. 3. Le 
service de nuit fonctionne de dix heures du soir à sept heures du 
matin, du D' octobre au 31 mars, et de onze heures du soir à six 
heures du matin du D' avril au 30 septembre. — Art. 4. Tout 
docteur médecin, pourvu d’un diplôme d’une Faculté française, 
peut, comme les années précédentes, se faire inscrire sur la liste 
des médecins de nuit du quartier qu’il habite. Les officiers de 
santé, précédemment inscrits au service de nuit, sont exception¬ 
nellement admis à participer au service réorganisé. •— Art. 5. Un 
service d’alternat sera établi dans chaque quartier. Suivant son 
importance, deux ou plusieurs médecins seront désignés pour as¬ 
surer de concert le service de la nuit. Un tableau dressé à cet 
effet sera affiché dans chaque poste de police et communiqué au 
personnel médical. — Art. 6. Les honoraires des médecins et 
sages-femmes appelés pour les accouchements, restent, comme 
par le passé, fixés à 20 fr. par accouchement simple et 40 fr. par 
accouchement double suivi de délivrance. Le dérangement pour 
un accouchement non terminé rentre dans la catégorie des visites 
ordinaires. — Art. 7. Les honoraires des médecins pour les 
visites ordinaires sont réglés ainsi qu’il suit : Une somme fixe, 
calculée d’après le nombre moyen des appels constatés dans le 
quartier pendant les trois dernières années au taux de 10 fr. la vi¬ 
site, est allouée annuellement à chaque quartier de Paris. Celle 
somme sera répartie, par trimestre, entre les médecins en exer¬ 
cice dans le quartier, au prorata du nombre des visites qui auront 
été effectuées par chacun d’eux. — Art. 8. Le remboursement des 
honoraires payés par le budget municipal aux médecins sera re¬ 
couvré sur les malades non indigents, à raison de 10 fr. par vi¬ 
site simple, de 20 fr. par accouchement simple et de 40 fr. par 
accouchement double, à la diligence de MM. les percepteurs de 
Paris sur la production de bulletins individuels transmis par le 
service de la comptabilité. — Art. 9. Le secrétaire général et le 
directeur de la police municipale sont chargés de l’exécution du 
présent arrêté. Le préfet de police, LÉpine. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 22. — 3® de Doctorat, oral (D® partie) ; MM. Tillaux, 
Delbet, Bonnaire. — (2® partie) : MM. Fournier, Gaucher, Gilles 
de la Tourette. — 5® de Doctorat (D® partie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu : MM. Ricard, Tuffier, WalÜier. — (2® partie) : MM. Po- 
tain, Chauffard, Widal. 

Mardi 23. — 2® de Doctorat, oral (D® partie) : MM. Mathias- 
Duval, Quénu, Thiéry. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. De- 
bove, Hutinel, Charrin. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. 
Charité : MM. Guyon, Berger, Albarran.— partie). (P®seine) : 
MM. Jaccoud, Raymond, Chantemesse. — (2® série) : MM. Cor¬ 
nil, Marie, Letulle. 

Mercredi 24. — Médecine opératoire : MM. Ricard, Poirier, 
Sébileau.— de Doctorat, oral, (I»® partie) : MM. Peyrot, Lejars, 
Bonnaire. 

Jeudi 25. — 3® de Doctorat, oral, (P'® partie) ; MM. Guyon, 
Pozzi, Bar. 

Vendredi 26. — 2° de Doctorat (2® partie) : MM. Ch. Richet, 
Retterer, Weiss. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Laadouzy, 
Netter. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Necker. 
(P® série) : MM. Humbert, Broca, Walther. — (2® série) : 
Peyrot, Lejars, Thiéry. — (2® partie) : MM. Hayem, Chauffard, 
Widal. — (P* partie). Obstétrique. (Clinique Baudelocquo) : 
MM. Pinard, Marchand, Varnier. 

Samedi27. — 2® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Mathias- 
Duval, Quénu, Thiéry, — 3® de Doctorat {"1“partie). (P® série) 
MM. Laboulbène, Dieulafoy, Roger. — (2® série) : MM. Raymond, 
Ilutinel, Ménétrier. — (P® partie). Obstétrique. Clin, d’accou- 
chem., rue d’Assas : MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 24.—M .Ourlé. Des synovites chroniques tendineuse de la 
face dorsale du poignet. — M. Péchin. Du traitement des tumeurs 
blanches 'par Its injections antiseptiques intra-articulaires, — 
M. Judet de la Combe. Recherches cliniques et expérimentales 
sur l’emploi d’une solution saline dans les cas d’hypothermie post¬ 
opératoire. — M. Ramond. De l’emploi d’un collodion à l’huile 
de cande dans les affections de la peau. — M. Fialon. De la cir¬ 
rhose du foie d’origine saturnine. — M. Ouvry. Etude de ta mole 
hydatiforme. — M. Lemasle. La desquamation dans la fièvre 
typhoïde chez l’enfant, — M. Laroulandie. De l’airol comme suc¬ 
cédané de l’iodoforme. 

Jeudi 25.- M. Davaine. Etude comparative du rhumatisme articu¬ 
laire aigu et des poussées aiguës de rhumatisme clironique —M. Lor- 
cin. Etude sur la mortalité et la morbidité dans la classe ouvrière à 
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Paris. — M. Cherecliewski. Le sens musculaire et le sens des 
attitudes.—M. Couture. La fièvre typhoïde chez l’enfant et son 
séro-diafjnostic. — M. Rouher. Zona prémonitoire de la tubercu¬ 
lose. — M. Roux. Etude de quelques formes rares de contractures 
hystériques. — M. Kiiss. Une nouvelle théorie de l’asthme. — 
M. Millienne. Contribution à l’étude de la psittacose. — M. Bon- 
signorio. Essai sur le traitement conservateur dos blessures gra¬ 
ves de i'œil. —■ M. Pressoir. Ouverture des abcès dans la trachée. 
— M. Guillaume. Contribution à l’étude de l’intuliation laryngée 
dans le croup. — M. Lemichez. De l’hématocèle paravaginale. 
(Variété de riicmatome extravaginal des auteurs). 


NÉCROLOGIE. 

M. le P' Edme BOURGOIN (de Paris;. 

Un homme qui occupait un certain nombre de places, et qui, 
à ses débuts, avait eu les idéeslarges etgénéreuses, M.Alphonse- 
Edme Bourgoin, vient de succomber subitement à Paris, à l’âge 
de soixante et un ans. 

Chacun connaît la physionomie de ce maître indépendant, à 
la fois homme politique et homme de science, membre de 
l’Académie de médecine et Député, qui dirigeait à Paris les 
services pharmaceutiques de l’Assistance publique. 

M. Bourgoin était né à Saint-Cyr-les-Colons (Yonne) en 1836. 
Docteur en médecine, docteur ès sciences physiques, phar¬ 
macien en chef des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine en 1866, professeur agrégé à l’école de 
pharmacie en 1869, nommé professeur de pharmacie galénique 
à l'Ecole de Pharmacie de Paris en 1S77, puis directeur de la 
Pharmacie centrale des Hôpitaux de Paris, il avait été nommé 
membre de l’Académie de médecine en 1879 pour la section 
de pharmacie. 

Il avait été élu pour la première fois Député aux élections 
générales de 1893, dans l’arrondissement de Vouziers, contre le 
baron Ladoucette. 



Bourgoin, comme chimiste, te distingua de bonne heure par 
trois thèses, dont deux d’agrégation, qui sont remarquables. 
Une de chimie : De Visométrie (1866) ; une d’électro-chimie : Nou¬ 
velles recherches élecirohjtiques [ISèS); une de chimie orga¬ 
nique ; Les alcalis organiques (1869). Il faut en rapprocher; 
De la pulvérisation des liquides médicamenteux, thèse de 
Paris, il863, 32 p., n“ 142. On a de lui aussi un Traité de : 
pharmacie galénique, Paris, Delahaye, 1880, 829 p., 8". 11 , 
fut l’un des collaborateurs principaux de VEncyclopédie çhi- \ 
mique de Frémy. — Voici ses principaux mémoires: De l’ali- ; 
mentation deî^ntants et -des adultes dans une ville assiégée j 
et en particulier do la viande de cheval. (Delahaye, A. 
Paris, 1870, 28p.,8"). — .Burla solubilité de l’iodure mercurique ‘ 


dans l’eau et dans l’alcool. (Bull. Acad. Paris. 1884, 2. s., XIII, 
1258-1260). — Urée. (Dict. enycl. d. sc. Méd. Paris. 1886, 5, 
s., 1, 101-108). — Emétique, Dict. encycl. d. sc. Méd. Paris. 
1887, 1. s., XXXIV, 20-35). — Note sur l’emploi du sulfate 
d’indigo comme réactif de la myéline.(Compte rend. Soc. d.-Biol. 
Paris, 1887, 8. s., IV, 252).— Dimethyloxyquinizine, antipy¬ 
rine, analgésine. (Bul. Acad. d. méd. Paris. 1882, 2. s., XIX, 558, 
— La thérapeutique jugée par les chiffres. (Gaz. des hôp., Tou¬ 
louse, 1888, ii, 275; 281; 293; 298; 307; 314; 330). — La théra¬ 
peutique jugée par les chiffres.(Bull. gen. d. thérap. Paris. 1888, 
CXV, 145 ; 207). — Vin (pharmacologie). Dict. encycl. d.sc. méd. 
Paris, 1895. 5. s., III, 040-642). — Vésicatoires. (Dict. encycl. 
d. sc. méd. Paris. 1889, 5. s. , III, 191-193). — Vératrine (phar¬ 
macologie). (Dict. encycl. d. sc. méd. Paris. 1889, 4. s., XVII, 
390-393), etc., etc. 

Dans les dernières années de sa vie, il s’était signalé par son 
opposition quelque peu systématique aux idées de Pasteur et 
de ses successeurs, et surtout par la constante opposition qu’il 
manifesta à l’introduction des travaux pratiques de laboratoire 
dans l’enseignement des hautes études. On se souvient encore 
du discours qu’il prononça Tannée dernière à la Chambre des 
députés, dans lequel il combattit les subventions à accorder 
aux laboratoires et en particulier, l’excellente proposition d’un 
député qui n’est pas un homme de science, M. Audiffred. Cette 
sortie intempestive, de la part d’un homme qui occupait... tant 
de places dans les laboratoires, fit un effet désastreux, et lui 
amena une assez vive réplique de la part d’un professeur de 
la Faculté de Médecine. Tous les amis de Bourgoin furent 
péniblement surpris de cette manifestation inutile, qui leur 
parut tout à fait en désaccord avec l’amour du Progrès scien¬ 
tifique, que ce savant eut toujours à cœur. Marcel Baudouin. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D"' Latteux, chefdu labo¬ 
ratoire d’histologie de Thùpital Broca, a commencé les deux 
cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n° 5: 
1° le 21 janvier, à 4 heures: technique microscopique et manipu¬ 
lations pratiques avec exercices de diagnostic d’histologie patho¬ 
logique; 2“ le U* février, à 2 heures: technique bactériologique 
avec manipulations et étude des principaux microbes pathogènes. 
Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à mettre les 
élèves en mesure d’exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les micros¬ 
copes et autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit 
tous les jours, de 1 h. à 2 h., chez M.le D" Latteux, 9, rue Mar- 
sollier (quartier de l’Opéra). 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs sur le 
Catalogue des livres au rabais joint à ce numéro. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 31 janv. au samedi 6 fév. 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.171, se décomposant 
ainsi: .Sexe masculin : légitimes, 413; illégiiimes, 166. Total, 579. 

— Sexe féminin : légitimes, 415; illégitimes, 177. Total, 592. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 31 janv. au samedi 6 fév. 1897, les décès ont été au 
nombre de 1.120, savoir : 593 hommes et 527 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 2, F. 3, 
T. 5. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 11, F. 7, T. 18. —Scarlatine: M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche : M. 4, F. 3, T. 7. — Diphtérie, Croup : M. 9, 
F. 1, T. 10. — Grippe: M. 1, F. 4, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 133, F. 70, T. 203. — Méningite tuberculeuse ; M. 9, 
F. 10, T. 19. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 9, T. 29. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 8, T. S. — Tumeurs malignes : 
M. 2i, F. 35, T. 59. — Méningite simple : M. 16, F. 13, T. 29. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 15, F. 30, T. 45. 

— Paralysie, M. 3, j P. 13, T. 16. — Ramollissement cérébral : 
M. 7, F. 3, T. 10, — Maladies organiques du cœur: M. 29, F. 44, 
T. 73.— Bronchite aiguë : M. 11, F. U, T. 22. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 22, F. 22, T. 44. — Broncho-pneumonie : M. 40, F. 34, 
T. 74. — Pneumonie : M. 26, F. 16, T. 42. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 44, F. 30, T. 74. — Gastro-entérite, bi- 
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beron : M. 0> P- '.T. M.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 3, 
T. tj. — Diarrhée de t à 4 ans : M. 1, F'. 3, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M 3, F, 3. T. il. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 7, T. 7. — Autres affections puerpérales : 
M 0, F. 3, T. 3 —Débilité congénitale ; M. 16, F. 17, T. 33.— 
Sénilité ; M. 20, F. 30, ’l’. .iO. - Suicides: M. 10. F. 4, T. 14 
_ Autres morts violentes; M. 15. F 9, T. 24. — Autres causes 
de mort : M. 88, F. 77. T. 165. — Causes restées inconnues : 
M. 0. F 0, T. 0. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 124, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin ; légitimes, 52, illégitimes, 19 
Total : 71 — Saxe féminin : légitimes, 41, illégitimes, 10 
Total: 53. 

Facdltk de Médfcine de P.Aiiis. — M. Würtz, agrégé, 
est chargé, du 4 janvier au P' mars 1897. d’un cours de pathologie 
expérimentale et comparée. 

Faculté de Médeci.’VE de l’AniS. — Don. — Divers dons 
anon.vmes ont été faits aux Facultés, pendant le mois de janvier 
1896, en particulier à la Faculté do médecine de Pai-is, 160 fr pour 
parlicipalion à l’entretien du laboratoire d’histologie; 3.000 francs 
pour participation à l’entretien de tous les laboratoires de la 
Faculté. 

Faculté de Médecine de Lyon. — M. le D^Laroyenne es 
chargé d'un cours de clinique annexe des maladies des femmes. 

Faculté de médecine de MoNTPELLtER. — La Fondation 
liouisson-1 iertrand — Le do.von de la Faculté de médecine de 
l'üniversité de Montpellier, au nom de cet établissement, est au¬ 
torisé à accepter les legs faits à la Faculté par veuve Bouis- 
son, née Bertrand, savoir : 1» Le domaine, dit château do Gram- 
mont, avec ses diverses dépendances, le tout d’une contenance de 
94 hectares et qui devra être alfeclé à une création d un établisse¬ 
ment scienlili([uc et humanitaire, sous le nom de fondation Bouis- 
son-Bertrand ; ï° le linge et les meubles meublants renfermés dans 
le château; 3“ une somme de 300,000 francs à placer en rentes 
3 0 0 sur l’Etat français, avec affectation spéciale et perpétuelle 
pour les besoins de la fondation : 4“ une chapelle construite par les 
soins des exécuteurs testamentaires ; 5“ les intérêts d’une somme 
(le 40,000 francs dont les intérêts serviront au traitement de l’au- 
menier al taché à l’établissement prévu ci dessus; 6“ les instru¬ 
ments ayant appartenu aux docteurs Bertrand et Bouisson, père et 
mari de la testatrice, avec les meubles qui l’enferment lesdits ins¬ 
truments, les manuscrits de M. Bouisson et le buste en marbre de 
M. Bertrand ; 7“ une somme de 10,000 francs à titre de complément 
du legs antérieur fait par le Dr Bouisson pour la fondation de prix, 
—bout également approuvées les propositions faites par la Faculté 
(le médecine de Montpellier pour l’organisation et le fonctionne¬ 
ment de l’institut Bouisson-Bertrand, cet établissement devant avoir 
pour objet les recherches biologiques appliquées à l’hygiène et à 
la thérapeutique et l’hospitalisation des malades atteints dos affec¬ 
tions dont l’institut poursuivra l'étude et la guérison. L’institut 
Bouissun-Bertrand est reconnu comme établissement d’utilité pu- 

Ecole supérieure de Pharmacie de Nancy. —Sont main¬ 
tenus, pourl’année 1896-1897, dans les fonctions de chef de travaux : 
M. Ivlobb, agrégé libre : Travaux de chimie et de pharmacie. — 
M. Brunotte, agrégé : Travaux d’histoire naturelle et micro¬ 
graphie. 

Ecole prépar.ytoire de Médecine et de Pharmacie de 
Llehmo.nt. —- M. Bardieii, chargé des fonctions de chef des 
travaux de physiologie, est chargé, on outre, pendant le deuxième 
semestre do l’année scolaire 1896-1897, d’un cours de phvsio- 
logie. 

Ecole préparatoire demédecineet de Phar.maciede Gre- 
N'OliLE. — M. Bercer, professeur de clmique médicale, est admis 
demande et par application de l’article 11 de la loi du 9 juin 
Loi, a faire valoir ses droits à une pension de retraite, à dater 
■l't .i'i décembre 1896. M. Berger est nommé professeur honoraire. 
Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie d’A- 
— Des concours s’ouvriront, le 26 juillet 1897, devant la 
r acuité mixte de médecine et de pharmacie de l Université de 
mic : pj Pour un emploi de suppléant des chaires de pathologie 
et de clinique chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole 
Piéparatoire de médecine et de pharmacie d’Amiens ; 2“ Pour un 
emploi do supppléant des chaires de physique et de chimie à la 
' ite I-.. oie. Les registres d’inscription seront clos un mois avant 
"'"eriure de chacun desdits concours. 

de plein exercice de Médecine et de Pharm.acie 
va , — Un concours s’ouvrira, le 29 juillet 1897, de- 

l'o!*- ‘ Be Médecine de i ruiversitô de Montpellier, pour 

' ' ■ ?'‘PP'9ant des chaires de pathologie et de clinique mé- 
C'.s a 1 Le.lie do plein e.xercice de Médecine et de Pharmacie 


de Marseille. Le registre d'inscription sera clos un mois avant 
Touvertui’e dudit concours. 

Ecole de Médecine de Rouen. — Lhi concours s'ouvrira, le 
25 octobre 1897, devant l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, 
pour l’emploi de suppléant dé la chaire de pharmacie et matière 
médicale à TEoolo de médecine do Rouen. 

Ecole de Médecine de (Grenoble. — M. le De Salva est 
institué, pour une période de neuf ans, suppléant des chaires d’ana¬ 
tomie et de physiologie. 

La F«culté de Médecine de Paris au Conseil de l’Uni¬ 
versité. — C'owr.s libres. — Après avoir proposé le maintien de 
la chaire de pathologie expérimentale et comparée, vacante à la 
Faculté de médecine, par le décos de M. t'traus, le Conseil de 
l’Université a autorisé l’ouverture (Us cours libres ci-après dési¬ 
gnés à la Faculté de médecine. — M. le De Petit : anesthésie et 
antiseptiques, étude chimique et idnisinlogique ; M. Foveau de 
Courmelle ; les radiations nouvelles, raijons X, radioscopie et 
radiographie applications thérapeutiques ; M. Fournel ; gyné¬ 
cologie ; M. Qauhe-, minéralogie biologique, ferments et fer¬ 
mentations dans leurs rapports arec ta matière minérale ; 
M. Bérillon: Psychologie physiologique, applications cliniques 
de l'hypnotisme. — Le Conseil a approuvé les désignations faites 
par la Faculté de médecine pour sa représentation au Congrès 
médical qui doit avoir lieu à Moscou, au mois d’aofit 1897. La 
délégation sera composée de M.M. Brouardel, Potain, Gariel, 
llayem, Tillaux, Le Dentu, Pinard. 

Service de santé militaire.— Armée adiré.- Promotions 
au grade de médecin principal de R® classe : M. Geschwind. — 
Au grade de médecin principal do 2“ classe : M. Ghevassus. — Au 
grade de médecin-major de P® classe : MM. Loup et Belhonime. 
— Au grade de médecin-major d<' 2® classe : uM. Rouget, Donna- 
dicu et Sire. 

Service de Santé des colonies et pays de protectorat. 
—• Nominations à l’emploi de médecin stagiaire de 2® classe : 
MM. les médecins auxiliaires de 2® classe de la marine Aquarono, 
Dupuy, Guilliod, Guillon, Lartigue, Louarn, Marmey, Martin, 
Mayer et Rapin. 

Récompenses. — A l’occasion de l’inauguration de la rue 
Réaumur, ont reçu la médaille d’argent ; MM. Pentray, docteur en 
médecine à Paris. Petit, Henri Ruché et Crinon, pharmaciens à 
Paris; la médaille de vermeil: M. Julliard, pharmacien; la mé¬ 
daille de bronze : M. 'Vandenkorpel, membre de la commission lo¬ 
cale des enfants du premier âge du III* arrondissement. 

Le ministre de la guerre a décerné les médailles d’honneur ci- 
après. Médailles d'aryen t : Pignolet (Eugène-Auguste), caporal 
à la 16® section d’intinniers. Savy (Léonard), infirmier à la 
16* section. 'Verne (Louis-Stéphan), infirmier à la 16® section: 
En service à Madagascar depuis 1895, se sont distingués par 
leur zèle et leur dévouement auprès de.s malades dans les héi- 
pitaux de campagne ou les ambulances légères du corps expédi¬ 
tionnaire. M”®* Bé,gaud (Anna), sœur Madeleine do la Compassion 
(congrégation de la Sagesse, hospice de Niort) : 15 ans de ser¬ 
vices dans les salles militaires; a prodigué ses soins au cours do 
diverses épidémies ; a contracté la fièvre lyphoi'le pendant l'épi- 
mie de 1887 ; a fait preuve du plus entier dévouement pendant l’é¬ 
pidémie typhoïdique qui a sévi en 1896 sur le 7' hussards. — Mé¬ 
dailles de bronze: Gros (Edmond), soldat au 17* bataillon de 
chasseurs à pied, infirmier régimentaire : à peine .guéri d’une fièvre 
scarlatine co.;itractée au mois d’avril 1896 on soignant ses cama¬ 
rades à l’hospice de Ramhervilliers, ce chasseur a donné dans le 
même établissement les soins les plus dévoués à d’autres chas¬ 
seurs atteints de fièvre typhoïde; il a contracté lui-méme cette 
dernière maladie. Humeau (Joseph-Jean), cavalier au 7® hussards, 
infirmier régimentaire ; a fait avec un remarquable dévouement le 
service dans les salles militaires do l’hospice mixte de Niort pen¬ 
dant l’épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi en 1896 sur le 7® hus¬ 
sards. M. Delhomelle (Jules-Raoul), infirmier à la 30* section, 
s’est signalé tout particulièrement par son dévouement et les ser¬ 
vices qu’il a rendus comme infirmier à bord du paquebot Pei-IIô, 
rapatriant trids cents convalescents de Madagascar. M. Mauplot 
(Clément-Jules), infirmier à la 19* section : chargé, à l’iiupital mi¬ 
litaire de Blidah; du service des bains à donner aux typhoïdiques, 
a montré beaucoup de dévouement et Je zèle. 

La Société nationale d'acclimatation de France a tenu récem¬ 
ment sa trente-quatrième séance publiqui' annuelle. La Société a 
décerné une médaille d'or, offerte par le Ministère de l’Agricul¬ 
ture, à M. Raoul, pharmacien en chef de la marine, pour son en¬ 
semble de travaux sur l’agriculture tropicale. 

Enseignement populaire supérieur. — Fours d'Hyyiéne 
sociale. — Sujet du cours : L'Hyyiéne et l'alimentation des tra¬ 
vailleurs. M.le D® A.-J. Martin fora la leçon du samedi 20 février 
1897, à huit heures et demie du soir à la Bourse du Travail, salle 
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(les Conférences, sur l’habitation ouvrière. La Conférence pnilicjue 
du dimanche 21 février 1897, aura lieu au Four crématoire, au 
Père-Lachaise, à neuf heures et demie du matin. Les Cours et les 
Conférences sont publics. 

Conférences d’E.îtern.4T. — MM. Chaillou, Hennecart, 
Monthus et Sauvage, internes des hôpitaux, ont commencé une 
conférence d’externat le merci'edi 10 février 1897, à 8 heures du 
soir, à riIôtel-Dicu annexe, 33, rue de la Bùcherie. Ils la conti¬ 
nueront les mercredis suivants, à la nn'me heure. 'f S 

Nécrologie. — M. le Dr Bourgeois (de Paris). — M. le 
Dr LALOURCEY(de Laignes). — M. le Dr Bonnefoy (de Chars). — 
M. le D' BridOu.’C (de Lesti'em). — M. le Dr IVIachonBey (de 
Marseille). - - M. le Dr ViOLOT (de Lyon). — M. le Dr Alloncle 
[de Benest) — M. le Dr Casaneva (de Bourges). — M. le D'' Denis 
(de Fougères). — M. le Dr Dl’rieu (de Bourdeille).— M. le Dr Pi¬ 
card 'do Nantes). — M. le Dr Terhion (de Corrèze). — M. le 
Dr Al. F. Proussak, professeur émérite d’otologie.— M. le D’'El. 
1. Lérédinsky, privadocent de médecine interne à rAcadémie mi¬ 
litaire de médecine de Saint Péterslxmrg. —On vient de pendre à 
Union (Missouri) un millionnaire, M. le Dr Arthur Due.strOw, 
condamné pour l'assassinat de aa femme et de son enfant. Cet in¬ 
dividu marié à une jeune fille de la meilleure société de Saint- 
Louis, s’était peu après cette union adonné à La boisson et à la 
plus basse débauche et, malgré la naissance d’tin fils, il avait pres- 
(jue complètement abandonné le domicile conjugal. Sa fortune avait 
été soigneusement placée par son père et il n’en pouvait toucher 
que les revenus. En février 1894, il rentra chez lui, provoqua une 
querelle avec sa femme et, finalement, l’étendit sur le parquet d’un 
coup de revolver. Son enfant s’étairt mis à pleurer, Duestrow l’en¬ 
leva du sol, le tint au bout du bras gauche et lui lit sauter la cer¬ 
velle. Après avoir feint la folie et épuisé toutes les ressources lé¬ 
gales pour sauver sa tête, ce misérable s’est avoué coupable au 
dernier moment. {Temps.'i 

Asile de Saint-Ylie, près Dole (Jura). — Demande d'interne. 

— Une place d’interne (division des lunnmes) est vacante dans cet 
asile. Les candidats doivent adresser leur demande au directeur de 
l'établissement. Avantagiw, 800 fr.. nourri et logé, l.os candidats 
doivent avoir l i inscriptions au moins et un certificat do leurs 
cliefs de service. 

Annuaire de l’Internat. — Une nouvelle édition de l’Annuaire 
de l’Internat on médecine des liùpitaux de Paris est en préparation. 
Les internes ayant quitté l’internat dams ces quatre dernières 
années, notamment ceux qui lUit terminé cette année, sont priés 
d’envoyer l’adresse de leur domicile au secrétaire de l’Association 
amicale des internes et anciens internes, M. le D'’ Feulard, 20, rue 
Saint-Goorgos, Paris. 

Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules pai' jour. Obé¬ 
sité, myxœdôme, goitre, etc. 

Dyspepsie . ~ 'Vin uk Uhassaing. — Pepsine .. — Diastase . 

Phthisie , Bronchites chroniques . — E.mulsion Marchais. 

^oie, Calculs, Gravelle, 

Diabète, Goutte. 

Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Tenon. — M. BéCLÉue : conférence clinique tous les 
vendredis, à 10 li. 1, 2 (salle Pidoux'. 

Hôpital de la Pihé. —Enseignement des .stagiaires. (Mois 
de février, 1897).— 4» Leçons à l'amphithéâtre (Clinique et thé- 
rapentiiiue), par M. le D' Robin, le lundi. — 2* Conférences coni- 
pléraentairos au lalnuatoire : M. Michel, mardi 16 février, le(jon 
de clinique ; mardi 23 février, le csetir chez le rhnrnatisants. — 
M. Bardet, mercredis 17 et 24 février, conférences sur l’iiygiène 
alimentaire. — M. Baudouin, jeudi 18 février, pallrologie et cli¬ 
nique. — M. Leredde, jeudi 23 février, pathologie et clinique. — 
M. Bertlienmd, vendredi 19 février, le réttecissement mitral pur. 

— M. Kùss, vc.idredi 20 février, conférences de séméiologie. ~ 
M. Londe, samedis 18 et 20 février, el M. Baudouin, samedi 27 fc- 
rricr, (ics i>l',cm.mimes nerveux de l’urémie, jiaralyeies liul'bairos. 

— M. !(' !)'■ DiiLeris commencera ses conférences cliniques sur 
i'.; lj.s‘eirM|ur et lii uynécoiogie, dans svm stérvi. e à !a Pilié, le mardi 
y mars, et les coiitinuera les immlis et vendredis suivants, à 10 h. 

— M. le !>'■ Gooree ThiBIERGG : teemis rit niques syy les maladies 
de la peau le vcichoili à 10 li. 1/2. Ite merrrerli et le samedi, à 9 h., 
coasululion exteruc f.our le.s m.ilailies c'..tan'tes et syphilitiiiues. 
Le mardi, à 10 heures, opénUuias derinaiologiques. — M. le 
Dr Babinski, mcVlerin de l'hôpital de la Pi.'ie.reprmidra se.scoiile- 
i-ences cüniiiues bui' Lee maladies du système ncrceux, .samedi 


VAIS PRECIEUSE 


20 février 1897, à 10 heures du malin, et les continuera les samedis 
suivants, à la même heure. Les conférences auront lieu dan - la 
salle des consullations, annexe do la salie Grisolle. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M, le 
Dr Jules Voisi.N. le jeudi, à 10 li. du malin. 

Hospice de Bicêtre, — M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — MahAies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanclies, de 8 h. à 9 h. — M. Cli. FérÉ, consultation le m.'ii di 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants-. 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — 'Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Maladies du système nerveux .— 
MM. Gilbert Ballet et E. Brissaud. M. Brissaud commencera, 
le jeudi, à 10 heures. M. Giliiert Ballot, le dimanche à 10 lieures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques ': 
M. Hallopeau, dimanclie, à 9 h. 1/2 (salle des conférences). — 
M. le Dr Du Castel reprendra ses conférences cliniques le 
samedi 27 février et les continuera le samedi de cliaque semaine 
A 1 il. 1/2, consultation e.xterne. Après la consultation, conré- 
renco clinique dans la salle des conférences. 
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TOXICOLOGIE 

Des empoisonnements causés par les 
champignons. 

Leçon de M. le P' j'olchet. 

L’étude des modificateurs du système nerveux péri¬ 
phérique, m’amène à vous parler aujourd’hui de la 
muscarine. Parmi toutes les substances auxquelles on 
peut atribuer la toxicité de certains champignons, seule, 
jusqu’à présent, la muscarine a pu être i.solée et carac¬ 
térisée ; aussi, je préfère étendre le cadre de cette étude 
et vous entretenir de l’empoisonnement causé par les 
champignons. 

La question peut passionner à bon droit les toxicolo¬ 
gues et les hygiénistes, mais son côté social, si je puis 
m’exprimer ainsi, n’est pas le moins intéressant. 

C’est qu’en effet, les champignons pourraient jouer 
un rôle important dans l’alimentation du pauvre ; et, si 
leurs propriétés alibiles ne sont pas plus souvent utili¬ 
sées, je dois avouer que ce résultat est dû, en grande 
partie, à l’ignorance de beaucoup. En grande partie 
seulement, parce que la toxicité des champignons sou¬ 
lève des problèmes d’un autre ordre. 

J'ai, sur ce sujet, des idées particulières, idées que 
j’aurai l’occasion de vous exposer au cours de cette le¬ 
çon et que je crois suffisamment étayées sur des preuves 
expérimentales pour pouvoir leur donner maintenant 
droit (le cité devant la science. Si j’avais à donner une 
définition des champignons, je ne saurais mieux faire j 
que de les appeler de grosses bactéries ou mieux des j 
colonies bactériennes. Comme les bactéries, en effet, ^ 
les champignons constituent de puissants agents de | 
tran.sformation de la matière organique en décomposi- j 
tion et hâtent considérablement le retour des substances 
organicpies aux combinaisons simples susceptibles i 
d’être utilisées, dans la suite, par les plantes et d’être j 
ainsi ramenées dans le circulux vUæ. I 

Les champignons transforment des résidus inaceep)- ! 
tables pour le tube digestif de l’homme, en substances ' 
alihiie.s, .savoureuses; et il nous est facile de voir que, | 
par ,sa teneur en azote et en carbone, le tissu du chani- ■ 
pignon ne ie cède prescrue en rien à la viande de bou- i 
cherie. 1 

La composition moyenne d’un cliamprlgnon nous 
permettra de le constater. Les champignons renferment I 
de '.JO à '.!•.> 0/0 d’eau ; et, en matière sèche, 7 1/2 0/0 ; 
d azote et 50 0/0 de carbone. La proportion d’azote est [ 
certainement inférieure à la jjroportion que pteul ren- i 
•ermer la viande, mais il ne faut pas pierdre de vue que ' 
cet azote constitue une matière albuminoïde extrême- I 
«lent assimilable. | 

Pourtjuoi cette source d’alimentation est-elle délaissée > 
par les classes pauvres ? Cela tient à un ensemlile de 
«fis parmi lesquels je vous citerai la difficulté, bien : 
^/i en aient dit bon nombre d’auteurs, que présente la j 
, «enciation des espèces bonnes d’avec les mauvaises ; | 
« a 1 jgg classes éclairées sur les propriétés 

certainf.s espèces qui ne sont jamais toxiques. J'in- 
-'stc à dessein sur cette propriété de certains champi¬ 


gnons, je vous l’expliquerai dans la suite. Il existe 
également un autre écueil ; c’est que la chair des cham¬ 
pignons est plus ou moins rapidement assimilable à 
une viande faisandée. On sait en effet que le falsandage 
du gibier p>eut rendre la viande plus digestible, mais en 
même temps que cette qualité lui est donnée, cette 
viande pmiit acquérir des propriétés nocives dues à la 
présence de toxines dans les mailles de son tissu. Or, 
nous pouvons constater l’éclosion de pfiiénomène.s du 
même ordre avec les champignons : s’il leur est pos¬ 
sible, avec des déchets, d’élaborer de,s sub.stances ali¬ 
mentaires, ils peuvent également avec ces mêmes 
déchets faii'O la synthèse de substances toxiques. 

L’importance sociale de cette étude mycoiogique 
trouve sa justification dans ce fait d’observation cons¬ 
taté partons ceux quiso sont occupées d’hygiène alimen¬ 
taire, que là où une nourriture abondante et riche rem¬ 
place une alimentation insuffisante et pauvre, des 
homme.s intelligents, forts et productifs remplacent de 
pauvres hères maladifs et inféconds. 

Les chanipiignons sont des stimulants généi’aux do 
l’organisme: la truffe, par exemple, est un cordial, un 
corroborant, un aphrodi.siaque et cette vertu « qui a 
beaucoup de dévots et pieu de contempteurs » n’est p)as 
à dédaigner, car l'aphrodisie produite par l’ingestion de 
champignons e.st de bon aloi, d’ordre physiologique, 
tandis que l’aphrodisie obtenue par l’emploi de subs¬ 
tances médicamenteuses rentre dans le domaine de la 
pathologie. 

Quels sont les caractères des bonnes et mauvaises 
espèces ? La crédulité populaire, les pDréjugés de la foule 
leur en ont donné beaucoup. Les bons ne noirciraient 
pas les pièces d’argent, les cuillers de métal avec les¬ 
quels on vient à les mettre eu contact; les mauvais, par 
contre, se conduiraient d’une façon toute op^posée.Aux 
caractères précédents,les mauvaises espjècesjoindraient 
ceux de colorer en noir le suc d’oignon, de cailler le lait, 
de croître à l'ombre des bois épais et (l’être dédaignées 
par les animaux. 

Il est temps de faire définitivement justice de tous 
ces préjugés : je me bornerai à vous faire remarquer 
que la répDulsion des animaux pour les espèces toxiques 
est un fait complètement faux, faux à ce point que les 
espèces les plus dangereuses, telles que l’amanite bul¬ 
beuse, servent d’aliment de prédilection aux limaces et 
aux insectes inférieurs. 

Les différentes familles, les différents genres com¬ 
prennent tous des e.spèces alimentaires à côté d’e.spèces 
vénéneuses. Dans la série des amanites, l’oronge vraie 
végète aux côtés de la fausse oronge, qualifiée au moins 
de suspecte ; je reviendi'ai, plus tard, sur ce terme pour 
vous montrer que, dans certaines circonstances, dos 
champignons déterminés peuvent être indifférents, 
alors que, dans d’autres circonstences, ils peuvent 
constituer des espèces fort dangereuses. 

S’il nous est permis de regarder LA manita muscaria 
comme suspecte, nous n’aurons aucune réserve à ob.ser- 
ver, quand nous traiterons de toxique l’amanite phal¬ 
loïde, l’amanita mappa et les différente.s amanite,s bul¬ 
beuses. 
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Dans la classe des bolets, le cèpe ou boletus edulis se 
trouve aux côtés du « B. satanas» éminemment toxique. 
Aux côtés du lactarius deliciosus croit le lactarius pi- 
peratus. 

S’il est possible à un œil exercé et à une intelligence 
sagace de pouvoir saisir les différences que présentent, 
les espèces bonnes ou toxiques, telles que les tableaux 
mis sous vos yeux, vous les montrent, je ne crois jîas 
toutefois qu’il soit facile à tout venant de saisir les carac¬ 
tères extérieurs de ces champignons et d’en faire un 
choix judicieux. 

La qualification de champignon suspect qui accom¬ 
pagne la description de la fausse oronge tient à ce fait 
que bon nombre do’bservateurs prétendent, et avec rai¬ 
son, que l’ingestion de ee champignon n’est suivi d’au¬ 
cun phénomène d’intoxication, alors que d’autres obser¬ 
vateurs affirment, et cette affirmation est prouvée par 
les faits, que sa consommation par l’homme présente 
de très grands dangers. 

La différence d’appréciation des propriétés de ce 
champignon me permet. Messieurs, d’attirer votre at¬ 
tention sur ce fait ; que la toxicité de certaines e.spèces 
est variable, et qu’elle peut tenir à la nature du terrain 
qui influe probablement sur l’élaboration des produits 
formés par l’activité vitale du végétal, au cours de son 
existence, comme la nature du milieu de culture d’une 
bactérie influe sur sa virulence. 

Prenez le bacille typhique le plus virulent, tel que 
pourra vous le fournir la rate d’un individu atteint de 
fièvre typhoïde grave ; mettez-le dans certains milieux 
appropriés, le bacille perd sa virulence, va devenir en 
apparence une bactérie inoffensive. 

A mon avis, pour essayer d’expliquer l’action toxique 
des champignons, il faut tenir compte de la présence, 
dans leur tissu, de ces produits mal connus, souvent 
mal étudiés, désignés sous le nom de toxines. 

De même qu’il existe des bactéries qui ne sauraient 
jamais devenir virulentes,vous rencontrerez des champi¬ 
gnons toujours comestibles ; à des bactéries toujours viru¬ 
lentes, vouspourrez opposer des champignons toujours 
toxiques ; à côté d’espèces suspectes prennent place des 
bactéries quelquefois virulentes, dans certaines condi¬ 
tions déterminées. 

Les preuves de la présence de toxines dans les cham¬ 
pignons abondent. Dans les Vosges, l’amanite tue- 
mouche macérée dans de l’eau vinaigrée, puis bouillie 
dans le même liquide, n’est jamais toxique. De même, 
le liquide dans lequel une bactérie a vécu, chauffé 
avec du vinaigre, peut devenir inoffensif. 

Le suc de VAmanita muscaria privé, par coagula¬ 
tion, de ses matières albuminoïdes, n’est plus toxique : 
évaporé à basse température, il donne, par contre, un 
extrait doué des propriétés du suc entier. 

Ces faits ne sont-ils pas de même ordre et ne permet¬ 
tent-ils pas d’assimiler, une fois de plus, les champi¬ 
gnons aux bactéries 

On pourrait ajouter à ces preuves le fait suivant, qui 
vient encore à l’appui de mes interprétations: l’injection 
sous-cutanée du suc de certaines espèces nuisibles fait 
périr les animaux inférieurs qui se nourissent impuné¬ 
ment de ces mêmes espèces, alors que l’injection du suc 
des champignons comestibles ne détermine chez eux 
aucun accident. 

D’autre part, des espèces à peu près inoffensives ou 
ne produisant que des troubles légers ou pas.sagers, 
quand elles sont consommées immédiatement après 


leur récolte, deviennent toxiques quand elles sont ab- 
sorbées au bout de fort peu de temps. 

De plus, lorsqu’on compare les symptômes d’em- 
poisonnement déterminés par certaines espèces de 
champignons avec ceux que provoquent des viande.s 
altérées, on est frappé de leur grande analogie. 
Il nous est possible d’interpréter ce second ordre 
de faits en admettant que, si le champignon ne fabrique 
pas ou n’a pas fabriqué, au cours de sa végétation, les 
toxines qu’il renferme, tout au moins, la trame de son 
tissu doit constituer un milieu très favorable pour la, 
culture des bactéries capables de produire des toxines^" 

L’action la plus générale exercée sur l’organisme par 
les champignons toxiques, se traduit par une irritation 
plus ou moins violente de la muqueuse digestive : le 
système nerveux n’intei’vient guère dans la manife.sta- 
tion des phénomènes toxiques, qu’autant que la mus- 
carine se trouve dans la chair du champignon ingéré. 
Il existe toujours une certaine constance dans la 
marche générale de l’intoxication : les variations qu’on 
peut observer dans certaines manifestations,peuvent, il 
est vrai, être dues à la présence ou à l’absence de mu.s- 
carine, mais d’autres facteurs peuvent intervenir égale¬ 
ment. 

J’ai repris, depuis quelque temps, l’étude des prin¬ 
cipes toxiques élaborés par certains champignons ; or, 
j’ai en mains, à l’iieun'. actuelle, une substance trè.s 
toxique, se rapprochant peut-être de ces oxybétaïnes, 
que j’ai isolées autrefois des viandes putréfiées : elle 
possède sur le cœur de la grenouille une action très in¬ 
tense et diffère de lamuscarine par toutes ses propriétés. 

Je crois. Messieurs, que la comparaison que j’ai établie 
entre les bactéries et les champignons est justifiée par 
tous les faits que je viens de relater, et que la dénomina¬ 
tion de grosse bactérie ou mieux de colonie bactérienne, 
appliquée par moi aux champignons, est très acceptable, 

Je vous entretiendrai surtout des empoisonnements 
causés, plus spécialement, par les champignons du genre 
amanite, parce que ce genre de la famille des agaricinée; 
fournit la seule substance toxique bien étudiée jus¬ 
qu’alors et parce qu’il est la source la plus fréquente 
des empoisonnements dus à des méprises : les auteurs 
s’accordent, en effet, pour reconnaître que 90 0/0, au 
moins, des cas d’empoisonnement par les champignons 
sont attribuables à des espèces du genre amanite (90 0;C 
des cas relatés). 

Leur aspect élégant, leur odeur peu sensible ou mêiiK 
agréable, leur saveur douce et faible ou fine et parfU' 
mée, la tolérance très longue de l’estomac pour leur 
tissu, parfois même, la digestion complète de ces cham¬ 
pignons, effectuée avant l’apparition des symptômes 
d’intoxication, peuvent très facilement conduire aus 
méprises les plus dangereuses. 

Comme caractères généraux, ces champignons pre/ 
sentent un chapeau eharnu, un stipe fibrocharnu et. 
de.ssous du chapeau, des lames assez molles, larges- 
membraneuses, dédoublables : leur régularité, l’élf 
gance de leur port font re.ssortir une taille au-de.ssus a 
la moyenne. 

Comme caractères particuliers, ils offrent une vol' 
au sein de laquelle se développe l’amanite ; sa rupta^^ 
s’effectue différemment, suivant la solidité de la texWj' 
de la volva et aussi suivant la forme et la viscosité m 
chapeau. Au moment de la rupture de la volva. l'oron^ 
vraie prend l’apparence d’un œuf sorti de sa coque, tam-' 
que le chapeau de la fausse oronge montre des déhri»^**’ 
séminés de sa volva, qui lui donnent l’aspect lai’Ja*^ 
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Le stipe de cos champignons peut être involvé, en¬ 
gainé ou muni d’une collerette, parfois entouré d’un 
sac, ou présentant à sa hase une bordure, simple ou à 
plusieurs rangs, entière ou laciniée, écailleuse ou squa¬ 
meuse. 

Les principaux représentants de ce groupe sont ; 
l’oronge vraie Amanita. cæsarea, cibus deorum', la 
fausse oronge (idmanita muscaria) à vénénosité va¬ 
riable ; VAmanita phalloïdes, VA.virosa, VA . panthe- 
rina, VA. mappa, toutes très vénéneuses. 

Les espèces non toxiques sont particulièrement sa¬ 
voureuses et alibiles; les espèces toxiques amènent 
l’éclosion de symptômes assez analogues, mais diffé¬ 
rents de ceux produits par les espèces toxiques d’autres 
familles ; ce qui les différencie surtout, ce sont leurs 
effets stupéfiants, qui viennent s’ajouter au cortège 
banal des symptômes produits par tous les champignons 
vénéneux. 

La symptomatologie en usage dans la pratique médi¬ 
cale est bien loin encore d'être assez avancée, d’être 
assez analytique pour pouvoir servir à la détermination 
d’espèces chimiques très voisines, comme le sont très 
probablement celles fournies par les champignons. 
Il faudrait pouvoir connaître exactement l’action de 
chaque poison sur chaque tissu, sur chaque élément 
anatomique ; car la ressemblance des symptômes qu’on 
observe peut être la résultante d’un ensemble com¬ 
plexe. 

On. a voulu tabler sur le fait que différentes espèces 
de plantes, à organisation compliquée, n’élaborent 
jamais te même poison, pour admettre qu’il en était 
de même pour les champignons. Ce fait paraît être 
vrai pour les plantes à organisation supérieure, mais 
il est loin d’être démontré pour les organismes mono¬ 
cellulaires. Si on voulait pousser ce raisonnement à 
l’extrême, on se trouverait conduit à admettre que cer¬ 
tains principes immédiats particuliers doivent être la 
consécprence de la vie de chaque cellule spéciale. 

On ne possède jusqu’ici, au sujet de la toxicité des 
amanites, qu’un très petit nombre d’expériences po¬ 
sitives et scientifiquement conduites. Réveil a dressé 
le tableau suivant, qui reproduit les résultats d’un 
certain nombre d’expériences faites sur des moineaux, 
avec des amanites d’espèces différentes : 


Moineaux ayant absorbé 2 grammes 
des champignons. 

Amanite panthère. 

Amanite ciguë. 

Amanite bulbeuse blanche (virosa). 
Amanite bulbeuse jaune (mappa) . . 
Amanite lue-mouches. 

Amanila muscaria adulte. 

— • — vieille. 

— “ très jeune. 



27 


chapeai 

Al 

33 

79 



62 

'”'23' 

62 

91 


III 

16 

19 

26 

39 

lames 

39 
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Deces expériences,il résultequel’A.p/ialloïdesetl’A. 
pantherina constituent les deux espèces les plus véné¬ 
neuses : 1 gramme de l’un ou de l’autre de ces deux 
champignons suffit à tuer un moineau, tandis qu’il 
faut environ 3 grammes de l’A. muscaria pour arriver au 
même résultat. Les lames paraissent être la partie la 
plus active de la plante. 

J’ai déjà appelé, tout à l’heure, votre attention sur la 
variabilité de toxicité de LA,muscaria. Ellen’estpas la 
seule espèce, soit dans la famille des agaricinées, soit 
dans toute autre famille de champignons, à la suite 
de la description de laquelle on ait l'étonnement de 
lire la qualification de « suspect ou douteux ». Je 


n’ai pas à revenir ici sur l’interprétation que j’ai déve¬ 
loppée, tout à l’heure, et c[iii me fait croire que ces 
espèces peuvent être tantôt toxiques, tantôt inoffen- 
sives, suivant que les synthèses qui se sont effec¬ 
tuées au cours de la végétation animaient donné nais¬ 
sance à des toxines ou, au contraire, n’auraient pas 
permis la formation de ces produits. 

Pour ce qui regarde VAmanila muscaria, les obser¬ 
vateurs les plus dignes de foi l’ont, à maintes reprises, 
signalée, les uns comme tout à fait inoffensive, les au¬ 
tres comme suspecte, d’autres enfin, comme constam¬ 
ment toxique. Et en réalité, il existe de nombreux acci¬ 
dents graves et même mortels, par suite de la confu¬ 
sion de cette espèce avec l’oronge vraie et il existe, 
d’autre part, de nombreux exemples de l’usage alimen¬ 
taire de VAmanita muscaria, sans qu’il en soit résulté 
le moindre inconvénient (1). 

Les tentatives d’analyse immédiate de l’amanite re¬ 
montent à Letellier : il isola du champignon-une subs¬ 
tance très soluble dans l’eau, peu soluble dans l’alcool 
absolu, insoluble dans l’éther, les huiles, et qu’il appela 
« Amanitine », substance déterminant, comme effets 
physiologiques, l’abolition delà sensibilité et de la motri¬ 
cité; elle était unie, d’après le même auteur, à une 
substance âcre, irritante, résistant à la coction. 

Plus tard, Boudier regarda comme principe actif de 
l’amanite unesubstance précipitant, par le tannin et l’io- 
dure de potassium ioduré. 

Les recherches de Cordier et de Réveil ne confir¬ 
mèrent pas les découvertes de Boudier, en ce qui con¬ 
cerne l’action du tannin. Réveil isola, pour sa part, trois 
substances : 

1° Une substance volatile, odorante, à laquelle le 
champignon doit son fumet, très fugace, soluble dans 
l’éther, assez toxique. Expérimentée chez la grenouille, 
elle détermine des vertiges, des tremblements, une 
excitation intense suivie de dépression profonde ; sous 
son action, on constate l’abolition de Insensibilité, tandis 
que la motricité nerveuse et musculaire restent intactes. 
Sous son influence, les cobayes et les lapins succom¬ 
bent rapidement dans un état comateux. 

2“ Un produit soluble dans l’eau, actif sur le cœur, 
substance à action stupéfiante qui, par sa quantité, son 
activité, sa toxicité, rend les amanites redoutables et se 
rapproche de Pamanitine de Letellier. 

3° Un principe résineux, soluble dans l’alcool, inso¬ 
luble dans l’eau, maintenu en solution dans le suc du 
champignon par les matières extractives, principe irri¬ 
tant, phlogogène.- 

Mais, c’est à Schmiedeberg et à Koppe qu’on doit une 
analyse complète des principes de l’amanite. Deux alca¬ 
loïdes, d’après eux, se rencontrent dans la plante, la 
muscarine ou oxynévrine et l’amanitine, principe bien 
défini et différent par ses caractères de Pamanitine de 
Letellier. On les sépare en utilisant des propriétés phy¬ 
siques différentes de leurs chlorhydrates etmieux encore, 
des chloraurates ; le chlorhydrate d’amanitine cristallise 


(1) Buillard dit en avoir mangé deux onces sans inconvénients. 
Desraartis assure que les paysans du-Bordelais les consomment 
couramment après les avoir fait griller sur des charbons ardents. 
Leclerc (de Tours) rapporte, dans la Gazette des Hôpitaux, 
qu’en Crimée, il a suppléé, pour lui et ses soldats, au manque de 
légumes par des salades de champi_nons, au nombi'e desquels se 
trouvait VAmanila muscaria. Je tiens de source tort autorisée 
que dans certaines parties des Vosges, on fait un usage courant 
de ce champignon, après macération dans le vinaigre et sans reje¬ 
ter le liquide de macération. Je m’empresse de déclarer que je 
m’abstiendrais absolument de l’usage de cette espèce. 
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facilement, tandis que celui de muscarine est déliques¬ 
cent. 

Les symptômes de l’empoisonnement éclatent tardi¬ 
vement, dans un laps de temps compris entre 4 et 
48 heures (le plus souvent de 10 à 18 heures^ après 
l’ingestion de la chair du champignon. Ce début tardif 
impose au médecin une ligne do conduite dont il ne 
doit pas se di'partir, 

A ces malades dont le torrent circulatoire charrie, 
depuis plusieurs heures, les principes toxiques du 
cryptogame, n’allez pas administrer un vomitif, de 
l’émétique, par exemple ; car à l’hyposthénie produite 
par le cryptogame, vous allez ajouter l’action hypos- 
thénisante de l’émétique. 

L’excitation violente de la muqueuse gastro-intestinale 
déterminée par la substance irritante se traduit par des 
déjections multipliées qui d’abord vident le tube digestif 
et qui bientôt deviennent glaireuses et sanguinolentes : 
dos douleurs atroces les accompagnent. Puis le malade 
tombe dans un collapsus causé par la dépense considé¬ 
rable de force nécessitée par ces contractions. C’est à 
ce moment que les manifestations stupéliante.s appa¬ 
raissent; elles se traduisent d’abord par de l’excitation, 
des phénomènes analogues à ceux do l’ivresse, puis 
par des vertiges, du tremblement, de la titubation ; la 
respiration est haletante ; le cœur a des irrégularités ; 
le malade est pris de syncopes. On note des modifica¬ 
tions de la pupille, des troubles delà vue, de l’aberra¬ 
tion intellectuelle, du délire gai ou furieux, un état do 
stupeur profonde ; la face est pâle, une. sueur froide 
couvre le corps, le pouls se ralentit considérablement ; 
la température s'abaisse quelquefois de 3 à 4 degrés; 
la mort survient dans le coma au bout do 1 à 5 jours. 
Pendant la période d’évolution de ces accidents graves, 
l’anurie est à peu près ab.solue. 

Très fréquemment, quand le malade guérit, la per¬ 
sistance des phénomènes de gastro-entérite est difficile 
à vaincre. 

On peut constater dans l’évolution de ces phénomènes 
des variations dues à l’espèce du champignon, à son 
degré de développement, à la préparation culinaire 
qu’on lui a fait subir, à la dose ingérée, enfin à Tàge de 
l’individu intoxiqué. Il n’est pas rare dans une famille 
empoisonnée par des champignons, de voir de jeunes 
enfants mourir avant que l'adulte qui doit succomber 
dans la suite ait ressenti les premiers symptômes de 
l’intoxication. 

Les lésions anatomiques que l’autopsie peut révéler 
se rapprochent beaucoup de celles que peuvent détermi¬ 
ner dos maladies zymotiques. 

La décomposition du cadavre est hâtive. L’estomac 
et le tube digestif sont distendus par des gaz félidés : 
la muqueuse gastro-intestinale présente une t(>inte vio¬ 
lacée, uniforme, s’affaiblissant vers le cæcum et dispa¬ 
raissant dans le gros intestin que l’on trouve généra 
lement vide et pâle. Des taches ecchymotiques, parfois 
même des plaques gangréneuses s’observent dissémi¬ 
nées dans l’estomac et le tube digestif. Le foie parfois 
énorme e.st décoloré, ramolli. La rate est très conges¬ 
tionnée. Les poumons engoués sont le siège d’infiltra¬ 
tions sanguines. Le cœur, d’une flaccidité remarquable, 
se montre gorgé de .sang noir et fluide. 

En ènuméranf toutes ces lésions, no diriez-vous pas 
que le malade a succombé à une pneumonie infectieuse, 
a du typhus, à une pneumo-entérite y Ces altérations 
sont banales, en effet, avec la plupart des toxines. 

Parfois l’inlc.stinveuferme des débris de champignons; 


la découverte de ces débris présente une très grande 
importance au point de vue médico-légal. En effet, que 
l’empoisonnement soit dû à une toxine ou à la musca¬ 
rine, larecherche chimique de ces poisons est impossi¬ 
ble. Pourpouvoif établir le diagnostic, il est nécessaire 
de rechercher soit parmi les matières trouvées dans l’in¬ 
testin soit dans les déjections, les éléments anatomiques 
des champignons. 

Boudier a démontré que la coction n’altérait pas la 
forme des cellules, surtout celles des spores Je vous 
ai fait représenter sur le tableau que je mets ici sous 
vos yeux des cellules de riiyméiiium portant encore 
leurs spiculés, des cellules du chapeau et des spores de 
différentes espèces soumises à la cuisson. J’appelle par¬ 
ticulièrement votre attention sur la forme apiculée des 
spores, forme qui se conserve très bien et qui constitue 
un des éléments principaux du diagnostic. Vous pourrez 
constater que l’action de la chaleur n’a pas sensiblement 
altéré leur forme, mais il ne faudrait pas en déduire 
que la recherche de ces éléments histologiques au milieu 
de débris alimentaires de toute nature n’offre aucune 
difficulté. Je ne saurais trop insister sur le côté délicat 
de cette recherche qui est le seul point de repère du 
médecin légi.ste. 

La constitution chimique de la muscarine explique la 
facilité avec laquelle elle peut se dédoubler et par suite, 
rimpo,s.sibilité de la retrouver dans les viscères d'un indi¬ 
vidu mort intoxiqué par des champignons. 

On sait actuellement qu’elle rentre dans le groupe 
des bétaines. D’après Schmiedeberg et Koppe, elle pren¬ 
drait naissance dans le tissu du champignon aux dépens 
del’amanitine, cori)s isomère de la choline. L’extraction 
de cette base constitue une opération des plus délicates, 
dont je ne vous retracerai pas ici les différentes phases. 
Qu’il me suffise de vous rappeler ses principales pro¬ 
priétés. 

La muscarine constitue une base déliquescente, pré¬ 
sentant, même pour Taoide carbonique, d’assez fortes 
affinités : elle forme avec les différents acides des sels 
déliquescents, comme la base. Elle est insoluble dans 
l’éther, insoluble également dans le chloroforme ; par 
contre, elle se dissout facilement dans l’eau, ce qui 
permet d'expliquer avec quelle facilité elle s’absorbe et 
par suite peut devenir la source d’accidents graves, 
d’autant plus graves, qu’elle manifeste son action phy¬ 
siologique à doses très faibles ; cinq milligrammes, en 
effet, peuvent déjà produire chez l'homme des symp¬ 
tômes alarmants. 

Elle s’élimine par l’urine; mais, chose remarquable, 
alors qu’elle constitue pour toutes les sécrétions, qu’il 
s’agisse de la salive,du suc gastrique, du suc intestinal, 
des larmes, du mucus bronchique ou de la bile, un 
puissant excitant, elle tarit la séci'étion urinaire. 
Cette action spéciale de la muscarine sur l’appareil 
rénal nous permet de comprendre pourquoi l’anurie e.st 
à peu près absolue, pendant la période d’évolution des 
accidents graves do l’intoxication par les champignons 
du groupe amanite. 

A doses considérables, elle détermine des secousses 
musculaires et des contractions tétaniques. Elle produit 
également des contractions spasmodiques intenses dos 
fibres musculaires lisses de la vessie, de l’intestin et 
de l’estomac. 

L’action de la muscarine sur les sécrétions a surtout 
été mi.se en évidence par les recherches de Prévost, de 
} Genève, Dans une série d'expériences fort bien con¬ 
duites, Prévost a démontré ; 
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1" L’action sur les sécrétions biliaire et pancréatique. 
Les expériences furent effectuées sur des chiens. En 
pratiquant une incision longitudinale du duodénum, 
Prévost mit de la sorte à nu l’ouverture des canaux 
pancréatique et biliaire dans l’intestin. Le savant suisse 
put constater ainsi que, sous l'influence d’une injec¬ 
tion de quelques milligrammes de muscarine, la sécré¬ 
tion biliaire fut considérablement accrue. « La bile, 
dont l’écoulement était faible avant l’injection de mus¬ 
carine, dit-il dans son mémoire, s’écoulait à flots de 
suite après cette injection. » Dans les mêmes condi¬ 
tions, la sécrétion pancréatique augmentait notable¬ 
ment. 

2° L'action sur la sécrétion urinaire. 

Cette action fut constatée par l’expérience suivante 
faite sur un lapin. Prévost pratiqua une incision longi¬ 
tudinale sur la ligne médiane de la paroi abdominale 
au-des.sus du pubis : puis la vessie attirée au dehors 
par cette incision fut fendue, et les bords de la vessie 
suturés des deux côtés aux lèvres de la plaie abdominale. 
Cette opération amena une exstrophie artificielle de la 
vessie et lui permit do constater qu’à l’état normal son 
lapin laissait écouler alternativement l’urine, à inter- 
tervalles de plusieurs secondes, par chaque uretère, 
sous forme de petites éjaculations, coïncidant avec la 
terminaison de la contraction vermiculaire de l’urètre. 
L’écoulement de l’urine par les deux uretères, habituel¬ 
lement alternatif, devenait parfois simultané. Chez ce 
lapin, de sept à dix écoulements des uretères s’effec¬ 
tuaient par minute. Dans ces conditions, Prévost put 
facilement apprécier que l’injection de muscarine pra¬ 
tiquée sur l’animal en expérimentation diminuait l’ex¬ 
crétion urinaire et venait même à la tarir presque com¬ 
plètement quand la dose était suffisante. 

3“ L’action sur la sécrétion salivaire, qui peut se dé¬ 
montrer en pratiquant une injection locale dans les 
artères de la glande sous-maxillaire : cette injection de 
muscarine amène une abondante salivation. 

4“ L’action, sur la sécrétion intestinale, qui peut 
être mise en évidence en pratiquant une injection 
de la substance active dans le bout périphérique 
d’une branche de l’artère mésentérique ; on observe 
alors dans l’anse correspondante la production de con¬ 
tractions vermiculaires tétaniformes. 

Au sujet de l’action de la muscarine sur la sécrétion 
salivaire des expériences d’un autre genre ont été effec¬ 
tuées. On a pu constater, par exemple, qu’à des chats 
chloralisés, auxquels une injection de 0,001 à 0,005 milli- 
,grammes d’atropine avait été pratiquée, il était néces¬ 
saire d’administrer de 0,10 à 0,20 centigrammes de mus¬ 
carine pour déterminer une excrétion salivaire, iden¬ 
tique à celle qu’aurait produite sur l’animal sain une 
bien plus faible dose de muscarine. Cette expérience 
démontre, une fois de plus. Messieurs, un fait sur 
lequel j’ai eu déjà l’occasion d’attirer votre attention. 

Lorsqu’une substance toxique a eu le temps néces¬ 
saire pour imprégner une cellule de l’organisme, il faut 
le plus souvent des doses considérables de la substance 
agissant comme son antagoniste pour annihiler cette 
action. 

Or, il résulte des expériences de Prévost que 2 milli¬ 
grammes de sulfate d’atropine demandent pour être 
neutralisés, 76 centigrammes de; muscarine, alors que, 
dans des conditions ordinaires, 1 milligramme de cette 
nième muscarine est suffisant ])our imoduiro des 
accidents. 

Oien plus, chez un animal qu’on vient d’intoxiquer 


avec de la muscarine, 5 milligrammes d’atropine suf¬ 
fisent pour suspendre l’action préalable de la musca¬ 
rine ; mais si, à ce moment, rexpérimentat(.‘ur désire 
faire éclater, de nouveau, les phénomènes d'intoxica¬ 
tion pi’oduits par la muscarine, il lui faudra administrer 
à l’animal la dose énorme de 2 gr. 20 de cet alcaloïde. 

Ces chiffres sont intéressants. Messieurs, car ils nous 
démontrent que, dans la pratique de la thérapeutique, 
il nous faudra renoncer au fallacieux espoir de pouvoir 
combattre avec la muscarine l’empoisonnement causé 
par l’atropine et réciproquement. Un pareil traitement 
ne serait justifiable qu’autant que la dose de l’antago¬ 
niste ne devienne pas toxique ; or, les expériences de 
Prévost démontrent que des doses non toxiques de mus¬ 
carine ne sauraient enrayer la marche d'une intoxica¬ 
tion produite par l’atropine. 

Les effets les plus frappants de la muscarine sur le 
cœur et la circulation se traduisent par du ralentisse¬ 
ment et l’arrêt du cœur en diastole. Une injection de 
1 /20‘’ de milligramme de muscarine pratiquée chez une 
grenouille donne très facilement ce résultat. L’arrêt du 
cœur a lieu même après la section des pneumogastri¬ 
ques, et il reste excitable après cet arrêt. 

L’atropine s’oppose à cette action : il est facile de le 
démontrer. 

Mettez à nu le cœur d’une grenouille qu’une injection 
de muscarine vient d’arrêter : laissez tomber sur ce cœur 
une goutte d’une solution d’atropine, vous verrez rapi- 
ment reparaitre les contractions cardiaques. L’ésérine, 
la vératrine, la digitaline agissent plus ou moins de 
même ; la digitaline surtout, dont l’action sur le cœur 
est absolument opposée à celle de la muscarine. La 
digitaline arrête en effet le cœur en systole et, après l’ar¬ 
rêt, le cœur reste iuexcitable. 

J’insiste à dessein sur l’action de la muscarine sur 
l’élément cardiaque : c’est qu’en effet, sur les tracés 
que je mets sous vos yeux, tracés obtenus avec diffé¬ 
rentes substances extraites de Lactaires, de Cortinaires 
et d’autres champignons plus ou moins toxiques, vous 
pourrez voir l’arrêt du cœur produit en systole, et ce 
cœur devenu inexcitable, ce qui éloigne d’emblée la 
présence possible de muscarine dans ces substances. 

Cette action de la muscarine sur le cœur peut s’in¬ 
terpréter en admettant une action excitante sur les 
nerfs d’arrêt et une action dépressive sur la contractilité 
du myocarde. Elle exerce une action probable sur les 
centres nerveux intrinsèques ; l’action paralysante conti¬ 
nue à s’exercer sur les ventricules séparés des oreillettes. 

Elle diminue l’activité fonctionelle du système ner¬ 
veux central et le paralyse rapidement : ce qu’on observe 
surtout dans les empoisonnements causés parles cham¬ 
pignons du groupe Amanite. 

Elle abaisse l’excitabilité du système nerveux périphé¬ 
rique et possède une action paraly.sante sur les vaso¬ 
moteurs; la vaso-dilatation qui en résulte peut être 
mise en évidence par l’expérience faite sur l’oreille du 
lapin. 

Sous .son influence, la tensionsanguine, d’abord abais¬ 
sée, subit un relèvement passager; puis survient la vaso¬ 
dilatation périphérique qui peut se traduire par des 
ecchymoses, des pétéchies. 

La respiration d’abord accélérée est ensuite ralentie. 
La pupille présente de prime abord un spasme d’accom¬ 
modation, plus tard on note de la contraction pupillaire. 
A ce propos je vous signalerai la différence d’action 
de l’ésérine et de la muscarine. La muscarine diminue 
l’amplitude de l'accommodation, rapproclu; le punctum 
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remotum par suite d’un spasme du muscle ciliaire et, 
plus tard, si elle a été administrée à dose suffisante, le 
punctum proximum. 

L’ésérine, par contre, augmente l’amplitude de l’ac¬ 
commodation sans spasme, et rapproche le punctum 
proximum. 

.Te vous ai exposé l’antagonisme qui exi.ste entre l'a¬ 
tropine et la muscarnie. 

Qu’il me suffise ici de vous rajapeler qu’une petite 
dose d’atropine équivaut aune dose forte de muscariiie 
et que sous l’influence de cette petite dose on voit les 
contractions cardiaques se ranimer, la tension remonter, 
la température se relever, les mouvements respiratoires 
augmenter, la tension sanguine se relever, les secrétions 
se l’alentir, la secrétion urinaire se rétablir. 

Pour terminer. Messieurs, je vous dirai qu’on a con.s- 
taté dans des champignons vénéneux du groupe des 
Amanites toutau moins) à côté delà muscarine, la pré¬ 
sence de névrine, de choline, tous produits de secrétion 
habituelle d’un asscr. grand nombre de bactéries. Ces 
faits joints à ceux que j’ai eu à vous exposer au cours de 
cette le(;on constituent pour moi des preuves suffi.santcs 
pour justifier une fois de plus le rapprochement que 
j’ai établi entre les champignons et les bactéries, au 
point de vue de !a formation de substances toxiques du 
groupe de ces produits encore insuffisammentdétermi- 
nés auxquels on a appliqué la dénomination de toxines. 


BULLETIN I)U PROGRÈS MÉDICAL 

La Chirurgie du Canal Cystique. 

Nous avons déjà, dans ce journal, étudié la principale 
opération qui se pratique sur le canal cystique, la Ct/s- 
liadomie (1). Nous voudrions aujourd’hui esquissera 
grands traits rhi.stoire des (juelques autres interventions 
exécutées sur cet organe. Ce sont laCystico-entéro^- 
iomie^laCystico-Uthotripsie, et deux autres opérations, 
encore plus rares, dont les vrais noms restent encore à 
trouver. 

1° La Cystico-entérostomie est l’abouchement du 
canal cystique dilaté en un point quelconque de l’in¬ 
testin. C’est une opération tout à fait comparable à la 
cholédocho-entérostomie. A l’heure actuelle, elle n’a 
été pratiquée qu’une .seule fois par Mayo Itobson (de 
Leeds) le 6 août 1892; et cette intervention, exécutée 
chez un jeune homme, a été suivie de succès. C’est 
dire qu’elle est parfaitement logique dans certaines 
conditions données. 

Nous n’insisterons pas sur le manuel opératoire, qui 
doit être tout à lait analogue à celui de la (diolédocho- 
entérostomie, cela d’autant plus qu’il n’y a qu’une 
seule observation connue. Rornons-nous à ajouter que, 
dans son cas, M. Robson a utilisé pour l’ana.stomose une 
petite bobine d’os décalcifié. 

11 e.st évident ([u.' cette opération ne doit être faite 
qu’on l’absence de vésicule biliaire, ou que lorsque celle- 
ci a disparu complètement ou à peu près par atrophie, 
et qu’elle ne peut l’être que si le cystique persistant est 
suffisamment dilaté (àn la tentera toujours dans ces 
conditions très spéciales, de préférence à la cholédüchn- 
entémstomie, d’une exécution plus difficile. Elle ne 
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saurait, au point de vue de ses indications, être rappro¬ 
chée de ïhépatico-entérostomie ou de la cholangio- 
entérnstomie, opérations qui, elles, s’adressent à une 
oblitération du cholédoque siégeant au-dessus de l’em¬ 
bouchure du cystique. 

2° La Cystico-lithotripsie e.st le broiement .sur place 
dos calculs biliaires enclavés dans le canal cystique, 
suivi du refoulement dos débris calculeux soit dans la 
vésicule incisée, soit dans l’intestin, par l’intermédiaire 
du cholédoque. 

Cette opération, qui a été pratiquée plusieurs fois avec 
succès, surtout par Mayo Robson et Rutterford, Moris- 
son, etc., a été parfois exécutée concurremment avec 
une cholécysto-lithotripsie. Robson a publié entre 
autres une observation qui n’a pas été accompagnée 
d’ouverture des voies biliaires, et cette intervention ty¬ 
pique, très probante, aété suivie d’unréel succès (1891). 

Pour l’exécuter, on procède comme d’ordinaire à une 
laparotomie parahépatique. Quand on s’est bien rendu 
compte de la position du calcul, on s’efforce de l’écraser 
avec le doigt. Si l’on n’y arrive pas, on essaie d’une 
pince à mors, recouverte de gomme élastique (M. Rob¬ 
son); mais on ne réussit pas toujours à bien appliquer 
la pince. Quand on parvient à obtenir l’écrasement, il 
reste à refouler les débris dans le cholédoque et à re¬ 
fermer l’abdomen. Dans ces conditions, quelques jours 
après, on trouve des fragments dans les selles. 

Il e.st bien évident, que dans la très grande majorité 
des cas, il est plus aisé, pour faire disparaître ces calculs, 
de faire soit une Cholécystotomie, soit même une 
Cysticotomie. 

3° Le refoulement des calculs du cystique ou Mas¬ 
sage du Cystique a été proposé. On peut, en effet, 
essayer de refouler les calculs enclavés dans le canal 
cystique, soit dans la vésicule biliaire, pour les extraire 
ensuite par la cholécystotomie, soit dans l’intestin par 
les voies biliaires principales, sans s’être livré à un 
broiement préalable de ces calculs. 

Cette opération a été recommandée dès 1885 par 
Maunoury (do Chartres) pour le cystique et le cholé¬ 
doque, sous le nom de Massage des voies biliaires. 

Mais, jusqu’à présent, ces vues théoriques n’ont eu 
aucune confirmation clinique, et Rob.son, pour cha,sser 
les t;alcul.s biliaires jusque dans le tube digestif, dit 
fort nettement qu’il a été toujours obligé de les écraser 
d’abord, soit avec les doigts, soit avec une pince. Ce 
n’est que dans ces conditions, que quelques jours après 
l’opération, on retrouve d’ordinaire dans les selles des 
fragments de calculs. Mais alors il y a Cystico-litho¬ 
tripsie,ci non simple refoulement et massage seul. 

Cette opération, certainement possible dans des cir- 
con.stances exceptionnelles, est donc des plus aléatoires. 
En tous cas, on peut s’y attarder quelques minutes, 
la laparotomie exécutée ; mais, à la moindre difficulté, 
il vaut mieux recourir d’(.-mblée à un procédé plus sûr. 

4° Signalons enfin \'extraction des calculs du cys- 
tiquepar la cholécystotomie ou Lithectomie cystique. 

■— L’e.xtraction des calculs contenus dans le canal cys- 


(ll 11 faat ivc.iüuailrc que M. Mauiioury ne parle de cette ma¬ 
nœuvre que comme moyen adjuvant de la idiolécystotouiie, avant 
l'ouverture de la vé.sicule. 
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tique et le cholédoque par l’incision de la vésicule 
biliaire ne saurait constituer une opération spéciale. Il 
s’agit seulement d’une manœuvre, qui n’est que le com¬ 
plément d’une cholécystotomie vulgaire. 

Pour le canal cystique surtout, il est bien certain que 
ce n’est là qu’un temps spécial de l’opération qui con¬ 
siste à extraire les calculs contenus dans la vésicule. 
Pourtant les auteurs, et Courvoisier en particulier,décri¬ 
vent à part cette opération. Nous aurions peut-être tort 
de ne point suivre cet exemple. Au.ssi bien quelques 
lignes y suffiront-elles. 

L’extraction des calculs du cystique par la vésicule 
est ordinairement facile, soit au cours de la cholécysto¬ 
tomie, soit même lors de cholécystectomie; et, dans ce 
dernier cas, quand il est absolument impossible d’en¬ 
lever le calcul, peut-être pourait-on le laisser en place, 
comme certains chirurgiens l’ont fait sans grands incon¬ 
vénients. 

Mais, si l’on ne veut pas tourner la difficulté de l’ex¬ 
traction d’une façon aussi peu sûre, on peut parfois se 
heurter à des lésions anatomo-pathologiques dont on a 
grand’peine à triompher. Dans ces conditions, pour 
enlever les calculs, on a eu recours à une foule de 
moyens, sur lesquels nous ne pouvons insister et qu’on 
peut résumer ainsi: a) Extraction simple, à l’aide de 
spatules, curettes, pinces, etc. C’est l’opération typique, 
qui est rarement exécutable, b) Extraction avec broie¬ 
ment sur place des calculs, c’est-à-dire avec Cystico- 
lithotritie directe. Marcel Baudouin. 


Ouverture du cours de M. Babinski. 

Samedi, 20 février, à l’IIôpital de la Pitié, à 10 heures du 
matin, M. Babinski, médecin des hôpitaux, devantde nom¬ 
breux auditeurs, a inauguré ses leçons cliniques sur les 
maladies du système nerveux. 

M. Babinski a débuté par des considérations générales, 
tendant à démontrer qu'une étude fructueuse de la séméio¬ 
logie nerveuse ne pouvait avoir lieu qu’en pratiquant l'exa¬ 
men clinique des malades. Les traités didactiques sont 
insuffisants pour faire un bon neurologiste. Et, joignant 
l’exemple à la parole, M. Babinski présente à ses auditeurs 
un malade atteint de troubles nombreux et complexes dans 
la sphère des 5®, 6% 7', 8=, 9^ paires, qui, de plus, frappé d'une 
paralysie alterne, est atteint d’une compression de la pro¬ 
tubérance. Nous ne pouvons reproduire ici l'examen minu¬ 
tieux des symptômes auquel M. Babinski s’est livré et les 
conséquences précises qu’il en a su tirer. Nou.s nous con¬ 
tenterons de rappeler que M. Babinski, un des plus distin¬ 
gués élèves de Charcot, a hérité de la méthode claire et 
précise du Maitre. 


Une décoration comme on en voit peu. — M. le D'' Yersin, 
qui vient d’Otre nommé Offioier de la. Légion d’honneur, est ce 
jeune médecin des colonies (il n’a pas encore trente-cinq ans), qui 
est en ce moment occupé à soigner les pestiférés de Bombay, a Los 
amis que compte ce jeune savant, dit le Figaro, se réjouiront 
avant lui et sans doute plus que lui de la croix d’oflicier qui vient de 
récompenser son mérite. Au moment où notre influence commer¬ 
ciale est ai attaiiuée par nos rivaux en Extrême-Orient, la décou¬ 
verte du !)'■ Yersin, qui perniet peut-être d'arrêter le,s ravages de 
la peste, nous rend en Asie un prestige moral dont l'avenir mon¬ 
trera toute l'importance. ■> 

Bom.maoe aux Médecins tchÉ()ubs. — Le Conseil municipal 
do Nancy, réuni le 26 janvier, a décidé l’envoi d’un télégramme de 
sympathie au Fl' Pidipny, nouveau bourgmestre de Prague, qui 
lUait président des Sokols lors de l’arrivée de ces derniers A 
^ancy, en 18 2. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE.y SCIENCES 

Séance du 15 février 1897. 

Sur une lipase végétale extraite du Pénicillium glauoum. 

iM. Gérard a expérimenté l’action des ferments solubles 
du Pénicillium glaucum sur la monobutyrine, et il a 
constaté que celle-ci est décomposée et que l'acide buty¬ 
rique est mis en liberté. En conséquence, les ferments 
extraits du Pénicillium glaucum renferment la lipase de 
M. Hanriot. Le Pénicillium cultivé sur liquide de Raulin 
additionné de monobutyrine met aussitôt en liberté de 
l’acide butyrique libre, ce qui pouvait être prévu, étant 
données les expériences précédentes. 

Influence de la diète et de l'inanition sur les effets de 
certaines toxines microbiennes. 

MM. J. Teissier et L. Guixard ont étudié comparative¬ 
ment l’action de la pneumobacilline et de la toxine diphté- 
ritique sur des chiens alimentés et sur des chiens en ina¬ 
nition, et ils ont constaté que les chiens en inanition 
résistent beaucoup plus longtemps et quelquefois même 
complètement aux effets de ces toxines. Quand ils succom¬ 
bent, les lésions sont toujours beaucoup moins graves que 
chez les animaux témoins. Pour expliquer ces résultats, 
les auteurs font deux hypothèses : ou bien les toxines so 
trouvant en contact avec des éléments cellulaires affamés 
seraient détruites avant d’avoir pu produire la totalité de 
leurs effets, ou bien les toxines n’agiraient pas ou agi¬ 
raient plus lentement, parce que l’organisme Inanitié 
manquerait des éléments sur lesquels porte leur activité 
fermentative. De ces deux hypothèses, la seconde paraît 
la plus vraisemblable. Ces expériences prêtent à des con¬ 
sidérations du plus haut intérêt relativement à la question 
de la diète dans le traitement des maladies infectieuses. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 13 février 1897. — Présidence de M. Gley. 

M.Féré rapporte une observation à'amnésie rétroactive, 
survenue chez un bicycliste à la suite d’un effort violent. 

M. Guiraiit (de Toulouse) adresse une note sur la re¬ 
cherche et la constatation du Streptocoque dans l’eau. 

MM. Méry et Lorrain rapportent l'observation bacté¬ 
riologique de différents cas de scarlatine, dans lesquels 
l’examen des exsudais de la gorge, de l’urine, du sang, 
d’abcès intercurrents,ont révélé la présence de sept variétés 
de streptocoques, dont six réfractaires au sérum de Mar- 
morock; àce point que les lapins inoculés avec les cultures 
du Streptocoque etavec le sérum,mouraient avant les lapins 
témoins, n'ayant reçu que l'injection infectante. 

M. VAN Ermenghem (de Gand) a trouvé comme agent du 
botulisme un microbe, dont la toxine est extrêmement 
active et produit, par injections, la mydriase, la diarrhée, 
les vomissements, les hémorragies dilfuses et les stéatoses 
viscérales que l’on observe dans le botulisme aigu. 

MM. Teissier et Güinahd (de Lyon) ont constaté que 
l'acfioii des toxines bacillaires variait avec leur âge. 
Fraîches, elles déterminent surtout des extravasations san¬ 
guines. Plus âgées, elles portent surtout leur action sur le 
système nerveux et déterminent des lésions chroniques. 

M. Chahrin rappelle qu’il a insisté dans ses travaux sur 
les toxines sur les effets nerveux chroniques des toxines et 
qu’il a donné une vue d’ensemble de ces effets sur les 
hémorragies, en montrant l’action des toxines sur les 
parois vasculaires, sur les éléments figurés du sang et sur 
la constitution chimique du sérum. A. P. 

Séance du 20 février 1897. — Présidence de M. Gley. 

M. FÉRÉlit une note sur l’influence de la position de 
l'œuf sur le développement de l'embryon. 

M. Langlois a étudié et reconnu comparativement aux 
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iiuU’cs extraits d’organes, le pouvoir toxique Rescapsules 
surnhicilcs de grenouille. 

îiL WiDAL a recherché avec M. Sic.vrd les variations du 
pouvoir aggluiinatif du sérum du sang des typhiques et 
a constaté qu’on pouvait trouver la courbe de ce pouvoir 
variable d’un cas à l’autre. Tantôtil s'élève, tantôt il reste 
stationnaire, tantôt il s’abais.se assez rapidement. La seule 
règle constante c’est de le voir diminuer pendant la conva¬ 
lescence; cette réaction reste donc liée à la période d’in¬ 
fection, ce n’est pas, par conséquent, une réaction d'ordre 
immunisant; et elle n’a rien de commun avec les recher¬ 
ches faites sur l’agglutination par les sérums d'animaux 
vaccinés par MM. Charrin et Roger en 1889. 

M. CuAiiRiN dit qu’en effet la réaction agglutinante au 
cours de l'infection ne faisait pas l'objet spécial de ses 
recherches. 

MM. Klii’pel et Lef.vs rapportent une observation de 
crises d'hypersécrétion salivaire,se produisant à la fin des 
accès douloureux dans uncas de tic douloureux de la face, 
et ([u’ils comparent à la crise d’hypersécrétion bronclrique 
qui suit l’accès d’asthme. 

M. Paiuientier communique le résultat de Voxarnen du 
sang dans un cas de diabète bronze. 11 existait une légère 
anémie, pas de leucocytose, une surcharge de fer dans le 
corps thyroïde et surtout dans le foie, ce qui confirme les 
recherches antérieures de M. Lapicque. 

MM. Hougounencq et Doyox adressent une note sur ie 
pouvoir dênitriftani du Coli-bacille et du bacille d'E- 
herlh. Ce pouvoir est commun aux deux bacilles et facile 
à constater sur les cultures chargées de nitrate de po¬ 
tasse ou de soude. 

M. Gellé communique une observation d'hyperesthésie 
auditive douloureuse chez un éthéromane de 60 ans. 11 
existait de l’insomnie,des sensations sonores persistantes, 
et de véritables hallucinations de l’ouïe, rendant tout tra¬ 
vail impossible. La seule lésion saisissable était un certain 
degré de sclérose otique, avec ankylosé de l’étrier. 

MM. Méry et Lorr.mn ont constaté l’insuccès du sérum 
de Marmoreck sur les streptocoques secondaires de la scar¬ 
latine, Ils en concluent que ce streptocoque est une variété 
fort différente de celui qui a servi àM.Marmoreck à préparer 
son sérum. 

M. B. Rexdx pense que. dans les streptocoques de l'infec¬ 
tion puerpérale, il doit également s'en trouver de réfrac¬ 
taires, car il n’a pas eu de bons effets en clinique de l’em¬ 
ploi du sérum de Marmoreck. 

M. Déjerixe fait une importante communication sur les 
rapports entre la corticalité du cerveau et les centres 
sous-corticaux. Il décrit trois groupes de fibres de l’étage 
inférieur du pédoncule cérébral, deux latéi'aux très petits, 
un moyen volumineux, constituant le faisceau pyramidal 
proprement dit; cette conception, que M. Déjerine a déjà 
formulée, il la maintient contre les affirmations do Flechsig 
qui donne une description nouvelle,basée sur l’apparition 
progressive de la myéline dans la gaine des fibres longues 
du cerveau. A. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 24 février. — Présidence de M. Hervieux. 

U assainissement des usines d’allumettes. 

M. Macitot discute les conclusions de la Commission. Il 
regarde la suppression du phosphore blanc comme impra¬ 
ticable. Elle a vainement été essayée en Suisse et en Bel¬ 
gique. Il propose donc les mesures suivantes : 

1“ Les connaissances actuelles en matière d’hygiène 
permettent de réaliser l’assainissement complet des usines 
d'allumettes, sans apporter aucune modification à la tech¬ 
nique industrielle. 

2“ Cet assainissement repose sur la mise en pratique des 
deux procédés suivants : 

A. Ventilation forcée des ateliers, ventilation générale, 
isolée, individuelle, etc., par les moyens dont dispose l’art 
de l'ingénieur. B. Sélection ouvrière, ne permettant ni 


l’entrée ni le maintien dans l'usine de tout ouvrier atteint 
d’une lésion initiale de la bouche, porte d’entrée de la né¬ 
crose. 

3" Ventilation et sélection ; toute la prophylaxie est ren¬ 
fermée dans ces deux termes. 

4" Les observations et les expériences que fournissent 
les usines actuelles des allumettes permettent d’affirmer 
et de prouver l’efficacité complète et absolue des mesures 
proposées. 

5“ L’assainissement de toute usine d’allumettes exis¬ 
tante est possible d’une façon immédiate, c’est-à-dire dans 
les délais compatibles avec l’installation d’une machine et 
avec la réforme graduée et progressive des ouvriers me¬ 
nacés. 

M. 'Vali.ix regarde les mesures hygiéniques comme ab¬ 
solument accessoires. La seule mesure vraiment efficace 
est la suppression du phosphore blanc. 

ÎM. M.viaxoT répond par l’expérience pratique des usines 
d'.\ix et d’Alger où le phosphore blanc est employé sans 
accidents. 

M. Rous.sei,. malgré les difficultés industrielles, défend 
l’emploi exclusif du piiosphore amorphe. 

M. Lvborde, ayant fait remarquer que l’Académie n'é¬ 
tait pas en nombre, on renvoie à la prochaine séance le 
vote des conclusions de la Commission. 

Tarsoptose et tarsalgie. 

M. Bloch distingue deux variétés de tarsalgie ; le véri¬ 
table pied plat douloureux de Gosselin, pour lequel il pro¬ 
pose le nom de tarsoptose : la série des autres affections 
douloureuses, arthrites et contractures du pied. 

Elections. 

M. N.\p!as est élu dans la section d’hygiène par 42 voix 
contre 18 à M. Le Roy des Barres, 5 à M. Laugier, 3 à 
M. Du Gazai, 1 à ^I. Josias, 1 à M. Martin, 1 à M. Richard, 

1 à M. Netter et 1 bulletin blanc. A.-P. Plicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
I Séance du 19 février 1897. — Présidence de M. Dedove. 

[ Troubles du thorax dans la syringomijélie. 

M. P. M.arie et M. Astié font part d’un nouveau trouble 
spécial à la syringomyélie et qui porte sur le thorax. Ce trouble 
trophique donne lieu à une dépression antérieure et médiane 
de la cage thoracique qui prend l’aspect d’un bateau dont la 
proue serait vers la base du cou et la poupe au rebord infé¬ 
rieur chondrooostal. Cette déformation n’est pas le fait d’une 
déviation de la colonne vertébrale et le thorax en bateau peut 
être rangé parmi les signes physiques de la syringomyélie. 

Statistique de la scarlatine à l'Hôpital Trousseau en 1896. 

M. COMBY donne lecture de la statistique de la scarlatine à 
l’Hôpital Trousseau en 1896. 500 enfants scarlatineux y ont été 
soignés. L’âge de la majorité des malades est entre 6 et 7 ans ; 
il y a eu un peu plus de filles atteintes que do garçons (260 
filles et 240 garçons). La mortalité a été de 11,6 pour 100 et le 
plus souvent a été la conséquence de complications. M. Comby 
a de préférence appliqué à ses petits malades un traitement 
hygiénique, borné aux bains tièdes et au régime lacté. 

Pleurésie purulente due au bacille de Friedlander. 

M. Siredey signale un cas de pleurésie avec épanchement 
compliquée de phlegmasie pulmonaire. La maladie fut prise 
pour une pneumonie caséeuse. Des ponctions donnèrent d’abord 
issue à un liquide séreux. Une dernière ponction donna un pus 
épais, dépourvu, comme les crachats du reste, de bacilles de 
Koch,mais où Ton trouva le pneumobacille encapsulé de Fried¬ 
lander. L’autopsie du reste vérifia ce diagnostic bactériolo- 
logique. 

M. Rendu fait remarquer la gravité des bronchopneumonies 
dues au bacille de Friedlander, malgré l’opinion de quelques 
auteurs. 

M. Siredey rappelle que M, Letulle ne parle que des pieu- 
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té'irs füiiploà à bacille de Friedlander, qui semblent être bé¬ 
nignes. M. Sevestroa remarquéaussi la même bénignité dans 
les angines dues au pneumobacille. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 

Sicnce du 17 février 1897. — Présidence de M. Delens. 

Chirurgie du poumon, 

M. Lejars rapporte doux observations do pneumotomie 
pour gangrène pulmonaire avec décollement explorateur de la 
plèvre. 

M. BaZY. — Dans un des cas de M. Lojars, c’est la pleuro¬ 
tomie exploratrice, qui a été faite, A l'égard de l’influence de 
l'auscultation et pression intra-pulmonaire, il rapporte une 
observation de pleurésie à odeur gangréneuse où, sous l'influ¬ 
ence de la respiration artificielle rendue nécessaire par la 
chloroformisation, le poumon rétracté vers la colonne verté¬ 
brale s'est déplissé et est venu se mettre en contact avec la 
paroi thoracique. 

M. Routier. — Chez un malade atteint do pleurésie purulente 
interlobaire, l’incision directe a suffi à évacuer le contenu pu¬ 
rulent et à amener la guérison. 

Tuberculose du rein. 

M. Routier. — Les observations rapportées par M. Tnffier 
sont analogues à celles publiées. On a dit que les trois raisons 
opératoires étaient la douleur, l’hématurie et l’infection 
L’infection l’a amené à faire la néphrotomie seule 6 fois et :! 
fois la néphrectomie. Dans bon nombre de cas, il est nécessaire, 
après la néphroiomie, de faire ultérieurement et secondaire¬ 
ment la néphrectomie. 

Fistule vésico-vaginale compliquée d'oblitération de la 
portion supérieure de Turèthre. 

M. Berger. — Dans ce cas, la fistule vésico-vaginale résul¬ 
tait d’un accouchement antérieur chez une quintipare. L’accès 
de la fistule était facile; il n’y avait ni brides ni dépression. En 
explorant l’urèthre, on le trouva complètement oblitéré. Le 
fait est intéressant parce que, malgré la destruction totale et 
l’oblitération secondaire du col de la vessie, la malade peut 
retenir ses urines et que les fonctions du col se sont rétablies. 

M. Schwartz présente des photographies de Rœntgen pour 
fracture de l'humérus et luxation du radius avec résection. 

M. Schwartz présente un anévrisme inguinal extirpé. 

M. Lejars présente un malade atteint de fracture du crâna, 
trépanée (fracture de la table interne), suivie de guérison. 

-M. Thierry présente un malade qui a reçu un coup de feu 
dans la région cervicale ; anévrisme artério-veineux; radio¬ 
graphie de la balle fixée au niveau de la 3® vertèbre cervicale. 

M. B. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du çM février 1897. — Présidence de M. Josias. 
lodo-thgro'idine et préparations à base de iodo-thxjro'idine. 

M. Catillon'. — L’iode est contenu en notable quantité dans 
les extraits aqueux et glycérinés des glandes thyroïdiennes. 
Ces préparations à base d’iodo-thj'roîdine.qui se vendent sous 
forme de tablettes, le plus ordinairement, seraient préférables 
d’après l'auteur au corps thyroïde en nature, qui peut être al¬ 
téré ou kystique, et de teneur variable en principes actifs. 
M. Catillon donne d’intéressants détails sur la préparation de 
l’iodo-thyroïdine. 

Chloro-anémies, 

M. IIuchard insiste sur la différence entre la chlorose qui 
est congénitale et les anémies qui sont acquises. Il élimine les 
pseudo-chloroses. Il admet au point de vue thérapeutique 
trois sortes de chloroses: 1“ Les chloroses légères, qui relèvent 
comme traitement de simples mesures d’hygiène. La première 
condition pour leur guérison est le repos. Certaines jeunes 
fdles du monde sont atteintes de chlorose durant l'hiver, sur¬ 
menées par les plaisirs de la ville. Les campagnardes,qui sont 
surmenées par le travail des champs, sont atteintes de la chlo¬ 


rose en été. 2“ Il est des chloroses dans lesquelles le fer est 
nuisible : ce sont les chlo.'oses dyspeptiques. H faut d’abord 
soigner la dyspepsie avant de songer à améliorer la chlorose. 
3“ Les c/ùoroses où le fer est utile sont colles où l’estomac n’est 
pas troublé dans son fonctionnement. Il faut alors administrer 
le fer en débulant p.ar de très faibles doses (lactato de fer, pro- 
foxalate, etc., à la dose de Ü gr. iO par jour par exoïnplei Les 
climats d’altitude trop élevée sont dangereux aux chlorotiques. 
Les climats de moyenne altitude {800 mètres) sont préférables. 
Le.s eaux ar.senicales do La Bourboulo, par exemple, à une al¬ 
titude moyenne, sont très recommandables. En résumé, beau¬ 
coup de repos, une bonne hygiène et le moins possible de mé¬ 
dicaments, tel est le traitement à recommander pour la chlo- 

M. Legendre, à propos du traitement de la chlorose, croit 
que le repos n’est pas suffisant pour guérir la chlorose complè¬ 
tement; il ne fait que l’améliorer; le fer est nécessaire pour 
amener la guérison complète. Il y a une contre-indication poul¬ 
ies chlorotiques; c’e.st le séjour sur le bord delà mer. Il en est 
de même des grandes altitudes. Les chlorotiques se trouvent 
très bien des bains d’air comprimé et du séjour dans les sta¬ 
tions d’altitude moyenne. La balnéation chlorurée sodique 
peu intense produit aussi de grandes améliorations. 

M. IIuchard, en réponse à une question de M. Barbier sur 
l’albuminurie des chlorotiques, croit que souvent l’albumi¬ 
nurie tient à des troubles hépatiques ou gastriques, que les 
lésions du rein dans la chlorose sont secondaires et dues à une 
autre cause que la chlorose. Il rappelle le cas d’une malade 
chlorotiquê, morte de néphrite, due à l’application répétée de 
vésicatoires. 

M. Legendre croit bien que souvent, dans la chlorose, il y a 
des intoxications; mais il pense qu’il faut réserver la question 
de l’urémie dans la chlorose. Il rappelle les améliorations ob¬ 
tenues par les saignées répétées :ce qui est d’accord avec l’hy¬ 
pothèse d’une intoxication. J. N. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE 
Séance du 18 février 1897. — Présidence de 
M.O.Beauregard. 

M. ’Valkar présente au nom des savants de Lemberg une 
carte ethnographique des Petits Russiens qui formeraient 
toute la masse de la population, depuis le Don jusqu’à la haute 
Theiss, en Hongrie. — Diverses autres présentations sont 
faites par MM. Sanson, de Mortillet. 

M. Hervé communique les résultats de l’étude qu’il a faite 
des deux groupes de notre population, le kymrique et lecelti- 
que, au point de vue de leur tendance plus ou moins grande 
à s’agglomérer. Ce que les statistiques appellent la population 
éparse, les habitants par maisons isolées, représente 36 0,0 de 
la population entière de la France. Cette proportion s’élève 
sensiblement dans le centre et l’ouest (40 0/0), alors qu’au con¬ 
traire elle s’abaisse beaucoup au nord et à l’est (25 et 30 0/0). Si 
l’on compare des départements situés dans les deux régions 
opposées, comme, par exemple l’Orne et le Puy-de-Dôme en 
p.ays celtique I?), avec la Meuse et la Marne en pays kymrique, 
on observe ceci : alor.s que, dans l’Orne, il y a 16,000 villages et 
hameaux pour 512 communes, dans la Meuse il n’y a plus que 
859 villages et hameaux, malgré un nombre un peu plus élevé 
de communes (5bG|. De même, dans le Puy-de-Dôme, il y a 
9,390 hameaux et villages pour seulement 470 communes, 
alors que, dans la Marne, pour 660 communes, il n’y a plus 
que 1,500 hameaux et villages. M. Hervé affirme que cette 
façon si différente de se grouper dépend du caractère de race 
des deux populations. 

M.ZabOROwski lui objecte que les nécessités de la culture 
dominent tout. Il est matériellement impossible à des culti¬ 
vateurs faisant de la grande culture, élevant des bestiaux qu’il 
faut conduire aux champs deux fois par jour, de former des 
agglomérations importantes. Chacun d’eux est obligé de vivre 
autant que possible auprès ou au milieu de son exploitation. 
Plus le sol est pauvre, plus il est accidenté, plus les fermes 
sont étendues et plus la dispersion est grande. Dans les dépar¬ 
tements où il y a peu de villages, il y a proportionnellement 
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plus de bourgs et de villes, c’est-à-dire, en somme, plus de 
gens vivant d’autre chose que do la culture. Les Flamands sont 
d’ailleurs curieux par leur habitude de s’entasser en des mai¬ 
sons légères. Il y a, sans doute, parmi eux, beaucoup d’ouvriers 
de la terre. Mais ils s’en vont au loin, entreprennent, par 
exemple, les moissons jusqu’à Orléans, et reviennent vivre 
le reste de l’année avec leur pécule. Leurs habitudes d’en¬ 
tassement peuvent donc tenir à des conditions d’existence 
particulières, anciennes et actuelles. Z. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE BT GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du Jeudi 11 février 1897. 

M. Durante montre des coupes de dèciduome malin et de 
placenta dans les premières phases du développement. Il 
fait ressortir les analogies qui existent entre les figures que 
l’on y observe. S’appuyant sur ce que Ton connaît de la struc¬ 
ture et du développement histologique du placenta, l’auteur 
conclut à la nature épithéliale de ce néoplasme et à son ori¬ 
gine purement fœtale. Il s’agit non pas d’un sarcome, mais 
d’un épithélioma ecto-placentaire. 

M. Dolêris. — Les cellules déciduales et les cellules de 
Teotodermo fœtale ont de grandes analogies au point de vue 
anatomique. Il paraît donc bien difficile de se prononcer en 
présence d’un dèciduome et de leur attribuer une origine 
fœtale exclusive. De plus, dans les 30 ou 35 cas de dèciduome 
confirmée, il en est 6 ou 7 pour lesquels il est impossible 
d’admettre l’origine fœtale, car le commémoratif grossesse ou 
fausse couche manque dans leur histoire. 

M. Durante ne croit pas qu’il existe des faits de déciduomes 
malins vrais en dehors de la grossesse. Parmi les faits publiés 
comme tels, les uns concernent des tumeurs d’une toute autre 
nature, où Ton ne rencontra pas les éléments caractéristiques 
du dèciduome; ce sont probablement des sarcomes ou des 
adéno-sarcomes de la muqueuse utérine. Les autres, qui con¬ 
cernent probablement des déciduomes vrais, sans môle hyda- 
tiforme, sans polypes placentaires, sans même grossesse 
récente, ont été observés chez des multipares, et l’on signale 
toujours avant le début de l’affection, un arrêt des règles pen¬ 
dant un, deux ou trois mois, puis l’apparition de métrorrha- 
gies ; ensuite la tumeur maligne suit son cours. Il est bien 
probable qu’ici on se trouve en présence d'un processus arrêté 
dès les premiers mois de la gestation. 

MM. Durante et Sivon. — Atrésies multiples monili- 
formes de l'intestin grêle, chez un enfant à terme. — Oet 
enfant provient du service do M. Porak. Il mourut d’une obs¬ 
truction intestinale en quatre jours, après sa naissance. A 
l’autopsie, on trouva un arrêt de développement de l’intestin 
grêle : l’iléon, à partir du cæcum et sur une longueur de 25 à 
30 centimètres, se présentant sous la forme d’une série de 
segments intestinaux fermés à chaque extrémité par un cul- 
de-sac conique. Histologiquement, ces culs-de-sac présentent la 
structure normale de l’intestin, mais avec des tuniques mu¬ 
queuses et musculaires atrophiées. 

MM. Dolêris et Schepper. — Un cas de fracture ùitra- 
utèrine du tibia, avec vice de conformation. — Il s’agit d’un 
enfant qui naquit à terme et qui présentait les malformations 
suivantes : Jambe déformée, un peu au-dessous de la moitié 
du tibia; cet os paraît augmenté de volume et présente en 
avant, au niveau de sa crête, un angle saillant. Au niveau de la 
convexité de oet angle osseux est une petite dépression cutanée 
c rculaire,large de 2 ou 3 millimètres, blanchâtre, légèrement 
adhérente avec la profondeur. La jambe est aplatie sur sa 
face externe, les muscles péroniers semblent atrophiés, le 
péroné paraît mal développé et confondu avec le tibia. Pied en 
varus équin. Il n’y a que quatre orteils, le deuxième manque. 

M. Kirmisson pense qu’il s’agit là, non d’une fracture intr.i- 
utérine, mais d’un arrêt de développement du membre infé¬ 
rieur, 

M. Porak. — Il faut admettre avec la plus grande réserve 
les observations de fractures traumatiques, intra-utéi ines. Dans 
l’achondroplasie, la disposition angulaire des os longs est due 
à des courbures et non à des fractures. 


M. Porak. - - insertion vélamenteuse du cordon pendant 
le travail. — Il s’agit d’une primipare dont le travail dura 
70 heures. L’enfant mourut avant la dilatation complète et la 
rupture des membranes. Le liquide amniotique était semblable 
à de la purée de pois et en petite quantité. Le placenta montre 
une insertion vélamenteuse du cordon sur le pôle inférieur. La 
rupture des membranes artificielles se trouvait placée entre 
Tinsertion du cordon et le bord du placenta, inséré sur le 
segment inférieur de l’utérus. Les vaisseaux qui limitaient la 
déchirure des membranes ne furent pas déchirés. La mort de 
l’enfant s’explique facilement par la compression du cordon 
au point de son insertion sur les membranes. 

MM. R. PiCHEViN et Auguste Pettit. — Sur le hraurosis 
vulvæ. — Indépendamment des lésions leuooplasiques dont la 
muqueuse vulvo-vaginale peut être le siège et dont ces auteurs 
ont déjà fait connaître deux cas au Congrès de Genève, il 
existe une affection qui, pour présenter quelques analogies 
avec la précédente, n’en constitue pas moins une entité mor¬ 
bide distincte, caractérisée au double point de vue clinique et 
anatomo-pathologique. 

Décrite pour la première fois en 1885 par Breisky, cette 
affection a été observée rarement; en France personne ne Ta 
encore signalée. Pichevin et Pettit font connaître un cas de 
kraurosis typique, dont ils tracent le tableau clinique et ana¬ 
tomo-pathologique. Cliniquement, l’altération se traduit par 
l’apparition de plaques blanchâtres rappelant les caractères de 
la leukokératose. Les lésions se résument en une inflamma¬ 
tion chronique et une sclérose du derme, aboutissant à dégé¬ 
nérescence des nerfs et des glandes. Du côté de l’épiderme, 
on constate une hyperkératinite et une dégénérescence hyaline. 
Enfin, ces auteurs montrent que le kraurosis ne peut être 
identifié avec la leucoplasie. 


REVUE DE MEDECINE 

I. — Formes rares d’affections héréditaires et familiales 

du cerveau et de la moelle; par Hisieh. — Deutsche Zeitschr. 

fur Nervenheilkunde, IX, Bd.,p. 1-2. 

1. — L’étude des affections familiales et héréditaires du sys¬ 
tème nerveux a fait, dans ces dernières années, de très grands 
progrès. Les formes cliniques se sont multipliées, et ces affec¬ 
tions forment actuellement un groupe complexe et touffu, 
où Ton peut déjà faire plusieurs subdivisions. Cependant, on 
est loin de connaître encore toutes les variétés cliniques pos¬ 
sibles. Le travail d’Higier en est la preuve. L’auteur a pu 
observer quatre sœurs, présentant des phénomènes patholo¬ 
giques identiques ; il s’agit donc d’une maladie familiale, mais 
l’hérédité fait défaut. Notons encore que le père et la mère 
sont cousins germains. La mère a eu neuf enfants; tous les ac¬ 
couchements ont été normaux, et, à la naissance, tous les en¬ 
fants étaient bien portants. Des sept filles actuellement vivantes, 
la plus âgée et les deux plus jeunes sont parfaitement bien 
portantes aux points de vue physique et psychique; les quatre 
autres, âgées de 24, 20, 18 et 17 ans, sont le point de départ du 
travail. L’affection s’est montrée longtemps après la naissance, 
entre la 7” et la 12® année. Dans ces quatre cas, la maladie débuta 
sans fièvre, sans cause physique ou psychique appréciable. 
Le premier phénomène observé fut la faiblesse et la raideur 
des jambes, qui aboutit progressivement à la paraplégie spas¬ 
modique, avec contracture des adducteurs de la cuisse et des 
fléchisseurs de la jambe. IMed-bot varus équin avec hyperex¬ 
tension du gros orteil et flexion plantaire des autres orteils. 
Troubles trophiques (œdème, cyanose) de la face. La marche 
et la station debout sont presque impossibles, la position 
assise très difficile. Du côté des membres supérieurs, les 
troubles apparaissent trois ou quatre ans après le début de la 
maladie. Ils se caractérisent en partie par de la faiblesse et de 
la maladresse, en partie par un tremblement de mains dans les 
mouvements volontaires. L’écriture est mauvaise ; la couture 
et le tricotage impossibles. Chez la sœur aînée, il existe, outre 
la déformation de la main et des doigts, une atrophie muscu¬ 
laire évidente portant principalement sur les petits muscles de 
la main et des bras ; moins prononcée sur les muscles de la 
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ceinture scapulaire et de l’avant-bras, se rapprochant en partie 
de l'atrophie myélopathique, en partie de l'atrophie myopa- 
thique. Cette même malade présente aussi de l’atrophie de la 
cuisse et de la jambe L'atrophie et la parésie sont égales des 
deux côtés. Aux membres supérieurs les réflexes sont, les uns 
normaux, les autres exagérés. Aux membres inférieurs, le 
réflexe périostal du tibia, le réflexe rotulien sont exagérés ; il 
y a même clonus du pied chez la dernière des sœurs. Chez 
1’,aînée, où les muscles de la cuisse sont atrophiés, le réflexe 
du genou a diminué dans ces dernières années. Réflexe plan¬ 
taire normal. Dans le domaine des nerfs cérébraux nous trou¬ 
vons : difficulté de la déglutition, bradylalie, nasonnement, 
strabisme, subluxation de la mâchoire inférieure et nystag- 
mus.— Des organes des sens, l’œil seul est touché; il présente 
de l'atrophie primitive du nerf optique très prononcée, avec 
rétrécissement du champ visuel, achromatopsie. La face a une 
expression stupide et l’intelligence est très altérée, surtout 
chez l’aînée et la plus Jeune sœur. Pas d’anomalie des pu¬ 
pilles, de troubles de la sensibilité, ni des sphincters ; pas de 
signes d’excitation sensitive ou motrice ; pas de tonus muscu¬ 
laire exagéré aux membres supérieurs ; pas d’hypertrophie 
ni de sensibilité des nerfs à la pression. L’évolution de la ma¬ 
ladie a été essentiellement chronique. Quelle est la lésion de 
cette affection ? L’auteur admet comme vraisemblable une 
dégénérescence descendante des faisceaux pyramidaux, con¬ 
sécutive à une sclérose corticale. Le second neurone moteur 
— les cellules de la corne antérieure — est altéré chez la 
sœur la plus âgée. L’atrophie n’est pis de nature purement 
cérébrale ; la moelle est aussi touchée. Suivent la relation et la 
discussion très] intéressantes des cas analogues publiés jusqu’ici. 

II. - Les réflexes ; par Ch. Hughes. — Alien. and Neurol., 
1896, janvier. 

II. — L’auteur admet, outre l’existence des fibres du fais¬ 
ceau pyramidal en connexion avec les cellules de la corne 
antérieure, d’autres fibres d’origine cérébrale, hypothétiques, 
agissant sur les cellules motrices de la moelle en renforçant 
les réflexes. 

III. — Atrophie musculaire; par H. Higirr. (I. Médecine interne 
ef maladies dts enfants, T. II). — Extrait de la Bibliothèque 
des Sciences méiicales. 

III. — 11 s’agit d’une revue rapide du symptôme. « atrophie 
musculaire » et des conditions qui peuvent lui donner nais¬ 
sance. L’auteur signale successivement : les atrophies muscu¬ 
laires congénitales, les absences congénitales des muscles, 
les hémiatrophies congénitale, croisée ; les atrophies mus¬ 
culaires généralisées par consomption, les atrophies mus¬ 
culaires dans les névroses, les atrophies musculaires d’origine 
articulaire. Il décrit ensuite plus longuement les atrophies 
musculaires progressives relevant, soit d’une myopathie, soit 
d’une myélopathie (atrophie musculaire progressive, type 
Duchenne-Aran) ; dt^ ce groupe, il rapproche l’amyotrophie 
familiale infantile spinale à type j.imbier de Hoffmann 
d’une lésion névritique. Ce dernier groupe comprend l’atrophie 
musculaire névritique à début p.ir le.s membres inférieurs 
(type Hoffmann, Booth ou Charcot Marie], la névrite intersti¬ 
tielle hypertrophique et progressive de l’enfance de Déjerine et 
Sottus, l'atrophie musculaire progressive neuro-.spinale de 
Bernhardt. Mise au point courte, mais précise, de la question, 
où les discussions et controverses sont nettement indiquées. 

~ Contribution à l’étude de la pathologie et de l’ana¬ 
tomie pathologique de la sclérose latérale amyotro¬ 
phique; par Collins. 

IV. — L’auteur donne l'histoire clinique d’un malade qu’il a 
pu suivre pendant plusieurs mois. L’examen de la moelle et de 
•écorce cérébrale a été fait h l’aide des méthodes les plus nou- 
'''cllcs. Le cas est tout à fait en faveur à la théorie de Charcot 
®t contraire à celle de Leyden, Gowen, Senator, etc. 

Ch. Mirallié. 


CoNr.nÈs ..ES H.abitations a bos marché a Bruxelles. — 
mfm’nRtional des hahitalions à bon marché se tiendra 
®ue année à Bruxelles, les 23, 24 et 25 juillet prochain. 


BIBLIOGRAPHIE 

L’Urine humaine ; par Camile Vieillard. — Société d’Ediüons 
scientifiques, 4, me Antoine-Dubois. 

L’importance de l’examen des urines devient de jour en jour 
plus grande et tout ouvrage destiné à rendre cet examen plus 
sérieux, plus précis, doit être accueilli avec Laveur par le publie 
médical. L’ouvrage de M. Vieillard, que nous présentons au 
public, mérite une attention toute spéciale. Il se compose de 
trois parties, que nous allons passer en revue. 

Physiologie de l’urine humaine. — Après avoir développé 
d’intéressantes généralités sur la nutrition, l’auteur s’occupe 
du rôle de l’urine dans la désassimilation, puis aborde l’étude 
de l'urine normale, indique sa composition moyenne et fait 
ensuite connaître les principaux rapports urologiques. La 
toxicité et la septicité des urines, d’après les travaux de Bou¬ 
chard et Charrin, font l’objet d’un chapitre spécial. 

Chimie de l’urine. — Cette partie analytique est écrite avec 
le plus grand soin et révèle l’œuvre d’un praticien consommé. 
Après avoir parlé des déterminations générales relatives au 
volume, couleur, fonction, densité de l’urine, etc., M. Vieillard 
aborde l’étude du dosage des éléments azotés, uré ■, acide 
urique, azote total; il passe ensuite au dosage des éléments 
non azotés ; chlorures, sulfates, phosphate.s, etc., et termine 
en indiquant la, marche à suivre dans l’analyse des urines, 
et la manière dont on doit représenter les résultats do l’ana- 
lyse. 

Urines anormales et pathologiques. — La division faite ici 
par l’auteur ne manque pas d’importance ; on rencontre, en 
effet, très souvent, des urines anormales qui ne renferment pas 
d’éléments pathologiques, et ce ne sont pas les moins intéres¬ 
santes à étudier. Les urines pathologiques sont caractérisées 
par la présence de l’albumine, de la glycose, des pigments 
biliaires, etc. Les procédés de recherches et de dosage de ces 
éléments sont décrits avec le plus grand soin. Un chapitre 
important est consacré à l’examen microscopique, à la tech¬ 
nique et aux méthodes de coloration. M. Vieillard étudie 
l’urine dans quelques états pathologiques, dans les diathèses, 
la goutte, l’obésité, le diabète, l’arthritisme. Cet ouvrage, 
œuvre d’un chimiste et d’un observateur consciencieux, ren¬ 
ferme des aperçus nouveaux et mérite les éloges que lui 
adresse M. le P''Gautier, dans la préface qu’il a bien voulu 
écrire pour lui. P. Yvon. 

VARIA 

La Bibliothèque de la Faculté de Médecine de Paris. 

Pendant l’année 4896, 165.230 étudiants ont fréquenté la bi¬ 
bliothèque de la Faculté de médecine, et 260,000 volumes 
ont été communiqués. Il finit ajouter des milliers de volumes 
prêtés, soit à Paris, soit aux Facultés de province, et les ou¬ 
vrages consultés dans les salles réservées. La bibliothèque 
s’est enrichie de 6.491 volumes ou brochures, thèses reçues 
de province ou des Facultés étrangères, brochures et publica¬ 
tions de différentes sociétés savantes : Société de chirurgie, 
Société médicale des hôpitaux. Académie de médecine, So¬ 
ciétés étrangères, enfin de dons particuliers, en très petit 
nombre d’ailleurs. Dans ces 6.491 publications, plaquettes ou 
fascicules divers qui sont entrés à la bibliothèque en l’année 
1895, c’est tout au plus si les ouvrages réce)nineut parus 
figurent pour cent vingt. 

n Pourtant cette malheureuse bibliothèque, dit la (lazetlo des 
llôpilnux, agonise et se meurt, faute de l’argent néces.saire 
pour compléter les collections de ses ouvrages scientifiques qui 
restent en souffrance, faute d’argent pour aci|uérir les ouvrages 
récents les plus classiques, pour env.iyer à lu reliure les livres 
Ijrochés. les publications périodiques détériorés par les manipu¬ 
lations journalières. Les journaux médicaux eux-mêmes, dont la 
moindre école de province possède la colleclion complète, ne 
pénètrent plus qu’en petit nombre à la Faculté. Les acquisitions 
d’ouvrages ont été restreintes, parce ipie le crédit alfiiué o-( abso¬ 
lument dérisoire, A peine suffit-il pour l’enlretion mut. ricl des 
salles et du mobilier, pour les reliures, les frais île bureau et les 
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salaires, minimes d’ailleurs, du personnel. On se demandc''com- 
ment, dans de pareilles conditions, la bibliothèque peut encore 
fonctionner. L’état actuel est lamentable, au-dessous de tout ce 
(ju’on peut imaginer. On nous pardonnera d’insister autant sur ce 
point, mais les étudiants qui ont besoin de s'instruire, ceux qui 
veulent faire des recherches ou travaux personnels, nous com¬ 
prendront ; ils se demanderont comment il sera possible de com- 
l)ler l’arriéré. On est effrayé devant les sommes énormes qu’il 
faudra plus tard, le jour où enllu l’on voudra reconnaître que la 
bibliothèque, encombrée do vieilles publications sans grande va¬ 
leur, débris curieux d’un passé bisloriipie, n'existe plus qu’à l’état 
de fossile. » 

Il est facile, si on le veut, do remédier à cette lamentable 
situation qui ne fait pas du tout honneur à notre pays : il faut 
augmenter les crédits affectés à la Bibliothèque. Le Sénat va 
discuter le budget. Espérons que les médecins qui siègent dans 
cette assemblée s’entendront pour obtenir en faveur de la 
Bibliothèque un crédit sérieux qui permette de la placer sur le 
même pied que les Bibliothèques des grandes l'acultés de 
l'étranger. Les ministères ont une pléthore d’employés, qu’on 
y pratique non des saignées, mais des réductions, et on trou¬ 
vera ai.scraent de quoi doter eflicacement la Bibliohôque de la 
Faculté, D' FREEM.4N. 

La Conférence sanitaire de Venise. 

La commission technique, pré.sidéo par M. Brouardcl, a ter¬ 
miné ses travaux. Les questions qu’elle a discutées au point de 
vue général seront examinées par deux sous-commissions. La 
première, présidée par M. Proust, examinera les mesures à 
prendre hors d’Europe, La deuxième, présidée par M. Souza 
Martins, examinera les mesures à prendre en Europe. Les dé¬ 
légués des Indes étant arrivés, la conférence a repris ses tra¬ 
vaux interrompus. 

La conférence sanitaire, réunie en séance plénière, a reçu 
communication de la délégation anglaise que le gouvernement 
britannique a décidé de prohiber absolument pour cette année 
les pèlerinages des Indes à la Mecque (1). Chaque délégation, 
ayant exposé les vues de son gouvernement respectif, la con¬ 
férence a voté une motion demandant que les puissances ayant 
des populations musulmanes adoptent pour cette année des 
mesures destinées à empêcher, ou du moins à limiter par tous 
les moyens dont elles disposent, les pèlerinages des pays res¬ 
pectifs. 

La peste bubonique aux Indes. 

Une dépêche d’Odessa au T’ùnc.s annonce que le gouverne¬ 
ment du tsar a interdit le pèlerinage de la Mecque à ses sujets 
musulmans, dans la crainte qu’lis propagent l’épidémie de 
fièvre bubonique. 

A Bombay, la chambre du commerce a adressé au gouver¬ 
nement vice-royal des Indes une proposition demandant que 
les navires soient astreints à prendre des patentes nettes à Aden 
et qu’un poste international soit établi aux Puits de Moïse pour 
accorder ces patentes. La Gazette, da Bombay dit qu’on peut 
dès maintenant utiliser du sérum du docteur Ilaffkine dans 
les cas de peste où le malade n’est pas mourant. Ce traitement 
a donné do très bons résultats. Les autorités se proposent 
d’établir un poste pour l’inoculation. Plus de mille notables 
indigènes et européens ont déjà été inoculés. 

De Bombay on écrit encore que les indigènes occupés à la 
Monnaie et qui travaillent dans une atmosphère imprégnée de 
vapeurs d’acide hypoazotique ne sont pas atteints de la peste, 
bien que ces ouvriers habitent des quartiers infectés. Autre 
point à signaler, c’est que dans quelques-uns des quartiers 
primitivement contaminés, comme celui de Mandvi, par 
exemple, le nombre hebdomadaire des cas est actuellement 
très restreint et celui des décès presque nul. 

Le correspondant de la Semaine medicale à Poonah 
annonce que dans cette ville, contrairement à ce qu’on a cons¬ 
taté à Bombay et à Hong-Kong, l’épidémie n’a pas été précé¬ 
dée ni suivie de la mort des rats. 

Par suite des nouvelles précises concernant l’absence de la 


(Ij L’.Aiigleterro a, en effet, adhéré à la ratification des conclu- 
nions de la conférence sanitaire internationale de Paris de 1885, 


peste en Afghanistan, l’envoi de médecins russes en Perse est 
ajourné. L’amiral prince Schakovskoï part pour la mer Xoire 
avec pleins pouvoirs pour diriger les mesures. Le docteur Yersin 
est parti pour Bombay, où il va porter du sérum de la peste. 

M. Chantemesse, inspecteur des services sanitaires du minis¬ 
tère de l’intérieur, est arrivé à Marseille et s’est rendu au la, 
zaret du Frioul avec les membres de la commission spéciale 
nommée dernièrement par le conseil sanitaire marseillais en 
vue d’étudier les voies et moyens de désinfection des marchan¬ 
dises. La commission s’est particulièrement attachée à démon¬ 
trer à M. Chantemesse la néces.sité de construire des apponte- 
ments, des hangars, des voies dallées, des chambres à sulfura¬ 
tion, des aires à ventilation, etc., en un mot, divers moyens de 
désinfection suivant la nature des marchandises. M. Guôrard, 
ingénieur en chef des ponts et chaussées, a été chargé de dresser 
les plans et devis et de présenter un rapport dans les quarante- 
huit heures. Les dépenses sont évaluées à 150,000 francs; et les 
Marseillais demandent qu’elles soient supportées par l’Etat, 
qui touche annuellement, en temps ordinaire, pour le station¬ 
nement des navires et les manipulations diver.ses opérées au 
Frioul, 350,000 francs. Quand ces inslallations seront terminées, 
on pourra procéder au lazaret à la désinfection du chargement 
de plusieurs navires. 

La séparation du personnel enseignant du personnel exami¬ 
nant dans les Facultés de Médecine. 

« Quelle doit et peut être la réforme relativement aux exa¬ 
mens ? dit la Tribune médicale. Oh! il va longtemps que 
nous l’avons signalée ici, justifiée ; et cette justification e.st 
devenue aujourd’hui une telle démonstration de fait que tout 
le monde, dans la presse, comme dans l'opinion publique 
compétente, plaide et crie en faveur d’une nécessité que 
feignent, seuls, de ne pas comprendre et de ne pas voir les 
aveugles de parti pris et de profession, qui président aux des¬ 
tinées administratives de notre organisme scolaire. 

« Cette réforme, c’est la séparation du corps enseignant et 
du corps examinant. Certes, cela n’est pas nouveau et fleurit 
depuis longtemps chez nos voisins mieux avisés, mieux outil¬ 
lés que nous; il sulfit de l’adapter, sans être de serviles co¬ 
pistes, à nos mœurs et à notre organisaticn. » (Tribune mé L, 
24 février 1897). 

Deuxième Congrès national d’Assistance. 

Le deuxième Congrès national d’Assistance doit s’ouvrir à 
Rouen, le lundi 14 juin 1897, s-ous la présidence de M. le sé¬ 
nateur Théophile Roussel. Les questions à l’ordre du jour des 
séances générales sont ; 

1“ Des diverses modes d’assistance aux nécessiteux va¬ 
lides sans travail. -— Rapporteur : M. le D'’ Gibert, membre 
du Conseil supérieur de l'Assistance publique. 

2» De l’organisation des Crèches. — Rapporteur : M. le D' 
Napias, inspecteur général des services d’assistance au Minis¬ 
tère de l’intérieur. 

3“ Des diver.s modes d’assistance médicale et de l’hospitali¬ 
sation des malades indigents dans les grandes villes. — Rap¬ 
porteur : M. le Dr Billon, secrétaire de la Société internationale 
pour l’étude des questions d’assistance. 

4“ Comment doit être pratiquée l’assistance aux vieillards 
ou infirmes privés de ressources. — Rapporteur : M. Fleury- 
Ravarin, député, membre du Conseil supérieur de l’Assistance 
publique. 

La visite des établissements d'assistance au Ilùvre sera pro¬ 
bablement fixée au samedi ju.in. 

RÈGLEMENT GÉNÉRAL. 

I. — Institution et but du Congrès. 

Article premier. — Le deuxième Congrès national d’Assis¬ 
tance se tiendra à Rouen, du 11 juin au 20 juin 1897, 

Art. 2. — Le but de ce Congrès est de réunir, à Rouen, les 
personnes qui voudront discuter les questions se rattachant 
au progrès de l’a-ssistance en France. 

Art. 3. — Les Administrations hospitalières, les Sociétés 
scientifiques, les Facultés, les coopérations, les syndicats, 
sont invités à prêter leur concours à cette œuvre et à s’y fair^ 
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représenter par des délégués. Cette invitation est adressée indi¬ 
viduellement à toutes les personnes que leurs travaux, leurs 
fonctions, leur amour du bien ou leurs sentiments charitables 
dirigent sur l’étude des questions d’assistance. 

II. — Travaux du Congrès. 

Art. 4. — Le comité d’organisation a résolu d’appeler parti¬ 
culièrement la discussion sur un certain nombre de questions 
dont le programme est annexé au présent règlement. Pour 
chacune d'elles, un mémoire, rédigé par des rapporteurs spé¬ 
ciaux, sera, si les ressources le permettent, adressé avant 
l'ouverture du Congrès. 

Art. 5. — Néanmoins, d’autres questions intéressant l’assis¬ 
tance pourront être soumises aux délibérations du Congrès. 
Les auteurs sont tenus d’envoyer leurs mémoires au moins un 
mois à l’avance. Le Comité d’organisation demeurera juge de 
l'opportunité de chaque communication. 

Art. 6. — Le Congrès tiendra deux séances par jour. La pre¬ 
mière, à neuf heures du matin, sera consacrée à l’examen des 
questions laissées à l'initiative individuelle, visées par l’article 
précédent. La seconde à deux heures, sera réservée tà la discus¬ 
sion des questions proposées par le Comité d'organisation. 

Art. 7. — Un discours, une lecture ne pourront durer plus 
de quinze minutes, à moins que l’assemblée consultée 
n’en décide autrement. Le même orateur ne pourra parler plus 
de deux fois sur le même sujet. Des vœux peuvent être émis 
sur la demande du rapporteur ou des membres du Congrès. 

Art. 8. — Les travaux du Congrès seront recueillis et publiés 
sous la direction du Comité d’organisation, qui se réserve le 
droit de limiter l’étendue de chaque publication. Chaque ora¬ 
teur pourra donner au Secrétariat, dans la journée, le résumé 
de sa communication ou do ses observations. 

III. — Composition du Congrès. 

Art. 9. — Le Congrès se compose de toutes les personnes 
ayant fait acte d’adhésion. 

Art. 10. — Les dames peuvent être membres du Congrès. 

Art. M. — Les membres adhérents seront soumis à une co¬ 
tisation de vingt francs. Ils auront droit à toutes les commu¬ 
nications du Congrès. 

Art. 12. — Les membres adhérents au Congrès pourront 
seuls présenter des travaux, en séance, et prendre part aux 
discussions et délibérations. Ils recevront une carte person¬ 
nelle qui leur sera délivrée par les soins du Comité d’organi¬ 
sation. 

Art. 13. — Le bureau du Congrès statue en dernier ressort 
sur tout incident non prévu au règlement. 

RÈGLEMENT D’ORDRE INTÉRIEUR. 

Le Congrès est dirigé par le Comité d’organisation. 

I. — Séances générales. — La séance d’ouverture et la séance 
de clôture sont présidées par le bureau du congrès. Les séances 
générales sont présidées par un bureau respectif et sont réser- 
vée.s à la discussion des questions portées au programme gé¬ 
néral. 

II. — Séances du Congrès. — Les séances du matin sont 
destinées aux communications émanant de l’initiative privée, 
sous condition d’en avoir à l'avance référé au Comité d’orga¬ 
nisation. Pour les séances du matin, le Congrès se divise en 
trois sections : 

R' yection. Assistance publique en général, dépôts de men¬ 
dicité, Mont-de-Piété. — 2' i^ection. Services de t'enfance. 
Crèches. — 3' Section. Hôpitaux, hospices d’aliénés, assis¬ 
tance à domicile. 

Les sections discutent les questions mises à l’ordre du jour 
par le Comité d’organisation. Toutefois, le Congrès étant 
réuni, d’autres questions peuvent être introduites à la suite 
l’ordre du jour, sur l’initiative des membres et d'accord 
avec le bureau des sections. Les séances générales et les 
Séances des sections se tiendront à l’Hôtel-de-'Ville. 

direction des débals. — Les bureaux des séances générales 
se composent de : un président, deux vice-présidents, deux 
^cr< t,lires. Chaque section a son bureau particulier qui siège 
autant de fois que la section se réunit, et se compose de : un 
president, un vice-président, deux secrétaires. Chaque séance 


générale est dirigée par un bureau spécial composé comme ci- 
dessus. Les bureaux sont nommés par le Comité d’organisa¬ 
tion. Le président elfectif .a seul la police de l’assemblée. Il 
donne et retire la parole. Les secrétaires sont chargés : 1° Do 
rédiger le procès-verbal ; 2° de faire connaître à Trjuverture 
de chaque séance, la liste des- publications, notes et travaux 
divers transmis à la section ; 3“ de recueillir, pour les dépo¬ 
ser au secrétariat général, les mémoires, notes, etc., présentés 
ou lus par les membres, ainsi que les publications offertes à 
la section. Ils sont tenus, en outre, de remettre chaque jour, 
au secrétariat général, une analyse sommaire de la séance 
dont ils éiaient les secrétaires. 

Le Comité appelle l’attention des membres du Congrès sur 
une série de questions qui pourraient être traitées dans les sec¬ 
tions. 

l‘“ Section. — Assistance publique en général; Dépôts de 
mendicité. Monts-de-Piété. — Sociétés d’assistance par le tra¬ 
vail. Création de ressources spéciales pour l’assistance publique. 
Droit des pauvres. Moyens d'arriver à l’interdiction de la men¬ 
dicité. Taux du prêt au Mont-de-Piété. ; les Monts-de-Piété 
doivent-ils être autorisés à faire des avances sur valeurs mobi¬ 
lières ? Office central des œuvres charitables. 

2*’ Section. — Service de l'enfance. Crèches. — Modifications 
à apporter à la législation sur les enfants assistés et morale¬ 
ment abandonnés; admission à bureau ouvert; domicile de 
secours; déchéance de la puissance paternelle; nécessité de la 
gratuité de la procédure; organisation de la tutelle des enfants 
moralement abandonnés. Création de colonies ou d’établisse¬ 
ments do moralisation pour les enfants qui ne peuvent être 
l’objet de placements individuels. Assistance aux pupilles in¬ 
firmes arrivant à majorité. Secours temporaires ; assistance 
départementale et assistance communale ; enfants naturels et 
enfafits légitimes. Protection de l’enfance ; application de la 
loi Roussel ; œuvres du lait gratuit aux enfants indigents ; 
Sociétés protectrices de l’enfance. 

3® Section. — Hôpitaux, hospices, asile d’aliénés, assis¬ 
tance à domicile. — Assistance médicale gratuite dans les 
campagnes. Moyens d’assurer l'assistance chirurgicale rapide. 
Ambulances urbaines. Domicile de secours. Conséquences finan¬ 
cières de la loi du 15 juillet 1893. Assistance des malades 
atteints d’affections contagieuses. Maternités, garantie du 
secret aux per.sonnes admises. Assistance des tuberculeux. 
Assistance des épileptiques. Assistance aux convalescents. So¬ 
ciétés de patronage pour les malades sortant des asiles d’alié¬ 
nés. — Ce programme n’est nullement limitatif. Toutes les 
autres questions intéressant l'assistance, pourront être appor¬ 
tées dans les conditions prévues par l’article 5 du règlement. 

Les adhésions continuent d'étrereçues parM. le W Ciraud, 
secrétaire de la Commission d’organisation, à Saint-Yon, 
par Sotlaville-lès-Rouen. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 3. — 3® de Docforaf, oral (Repartie) : MM. Peyrot, 
Lejars, Bonnaire. —- (2® partie) : MM. Laadouzy, Chauffard, 
Marie. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Necker. 
(R® série] : MM. Marchand, Dolens, Walther. — (2® série) : 
MM. Ricard, Tuffier, Delbet. — (2® partie] : MM. Fournier, 
Joffroy, Gaucher. 

Jeudi 'i. — Médecine opératoire : MM. Le Dentu, Albarran, 
Thiéry. — 2® de Doctorat (2® partie) : MM. Mathias-Duval, Gley, 
Chassavant.—3®de Doctorat, oral, (R® parlie) : MM, Berger, Bar, 
Nélaton, —(2® partie). (R®sériel : MM. Dieulai'oy, Letulle, Marfan. 
— (2® série) : MM. Joffroy, Gilbert, Roger, — 4® de Doctorat : 
MM, Pouchet, Raymond, Thoinot, 

Vendredis. — 3'de Doctorat (impartie) : MM. Chauffard, 
Gaucher, Widal. — -4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Ni tter.— 5® de Doctorat (R® parlie).Chirurgie. Charité.(R® .sériel ; 
MM. Tillaux, Marchand, Ricard. — (2® série) : MM. Dolens, Pey¬ 
rot, Broca. — (2® partie) : MM. Hayem, Thoinot. Wiirtz. — 
(l"-® partie). Obstétrique. (Clinique Baudelocque) : MM. Pinard, 
■Varnier, Bonnaire. 

Samedi 6. — 3® de Doctorat (2® partie) ; MM, Laboulbèpe, 
Raymond, Ménétrier. — S® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. 
" lel-Dieu : MM. Bertrer, Quénu, Hartmann. — (2® partie). 

> .sériel ; MM. Dieulafoy, Letulle, Achard. — (2® -sériel : 
M.M. Debove, Gilbert, Roger. — (T®®pariie|. Obstétrique. Clin, 
d’accouchem., rue d’Assas ; MM. Tarnier, Bar, Maygrier. 





142 


LE PKOQhÈS MÉDIOAL. 


Thèses de la Faculté do Médecine de Paris 

Mercredi 3. — M. Vagniot. Le croup fruste. — M. Heyman. 
Des indications actuelles de la trachéotomie dans le croup de 
l’enfant. (Contre-indication du tubage.) — ^f. Gaillard. Contri¬ 
bution à l’étude chimique du proteus. — M. Dauchelle. Etude sur 
les kystes synoviaux articulaires. — M. Plesoianu. Contribution à 
l’étude de l’hyperchlorhydrie et de son traitement. 

Jeudi4.— m. (.Ivizc. Les fistules dentaires et d’origine den- 
taii’e. — M. Chenu. Quelques considérations sur les sérums lac¬ 
tescents. — M. Ilarispe. Rhumatisme articulaire aigu, Pathogé- 
nios multiples. Essai d'une pathogénio mixte. — M Baudrand. 
Contribution à l’étude des ulcérations laryngées consécutives au 
tuliagc. —M. Uellot. Du rôle du médecin dans la délivrance na¬ 
turelle simple. — M. Maire. De la conduite à tenir en présence des 
mento-|)ostérieuros engagées. 

Vendredi 5. — Recherches sur l’iiistogénèse do l’écorce du 
cervelet. — M. Vidal. Influence de l’anesthésie chloroformique sur 
les phénomènes chimiques do l’organisme. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopiqv.e. — M, le D‘’ L.vtteux, chef du labo¬ 
ratoire d’histologie do l’hôpital Broca, recommencra un cours 
de technique microscopique et d’histologie pathologique, avec ma¬ 
nipulations et exercices do diagnostic, le 15 mars, à 4 heures, dans 
son labiiratoire, rue du Pont-de-Lodi, n° 5. Ce cours, essentielle¬ 
ment praticiuo, est destiné à mettre les élèves en mesure d’exé¬ 
cuter les analyses microscopiques exigées journellement par la 
pratique médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit chez le 
D’’ Laiteux, 9, rue Marsollier, de I h. à 2 h. ou au laboratoire de 
4 h. à 6 h. 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs su^r le 
Catalogue des livres au rabais joint à co numéro. 


FORMULES 


XIII. — Gouttes contre la dyspepsie par atonie gastrique. 

(0. SCHWEHUT). 

Teinture de noix vomique. ... 10 grammes. 

Résorcine. 0 gr. 50 centigr. 

F. S. A. — A prendre ; 5 à 10 gouttes trois fois par jour. 

XIV.— Teinture antigoutteuse composée. (M. V. Gayle). 
Teinture de stramonium .... 4 grammes. 

— de semences de colchique G —■ 

■— de gaiac. 60 — 

Mêlez. — A prendre : trois cuillerées à café par jour, dans 
du lait. 

XV.—Mélange pour l’antisepsie intestinale. 

(M.-J. DE M.4XI1IÛVITCH). 


Naphtol a. 3 grammes. 

Chloroforme.XV gouttes. 

Huile de ricin.100 grammes. 

Essence de menthe poivrée ... V gouttes. 


Mêdez. — A prendre par cuillerées à bouche dans du vin de 
Porto, de la bière ou du café noir chaud et sucré. Chez les enfants 
cette préparation sera administrée par cuillerées à café. 

XVI. — Pilules contre la cystite chronique (M.-L. Jays;. 


P.lou de méthylène. 0 gr. 08 centigr. 

'falc de Venise pulvérisé . . 0 • 12 — 

Lanoline. Q. S. 

Mêlez. — Pour une pilule. Faites vingt pilules semblables. A 
prendre : deux à quatre pilules par jour. {Sern. inédA. 

XVII. — Remède contre le coryza. 

Acide borique en poudre ... 3 grammes. 

Extrait de menthol.3 décigrammes. 


Prendre une forte prise toutes les heures, jusqu’à ce que la 
muqueuse nasale soit sèche, c’est-à-dire pendant cinq ou six heures. 
Il est important d’employer ce remède dès le début du rhume et 
de le faire préparer au moment de l’emploi, car le menthol s’éva¬ 
pore rapidement, et la poudre perd ses propriétés au bout de 
quelques jours. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche T au samedi 13 février 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 230, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 463; illégiiime.s, 153. Total, G16. 

— Sexe féminin : légitimes, 440; illégitimes, 174. Total, 614, 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 7 fév. au samedi 13 fôv. 1897, les décès ont été au 
nombre de 925, savoir : 495 hommes et 430 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 3, 
T. 5. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. 0, T. 0, 

— Rougeole .-M. 15. F. 9, T. 24.—Scarlatine: M. 1,F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 2, F. 6, T. 8. — Diphtérie, Croup : M. tu, 
F. 0, T. 10, — Grippe :M. 1, F. 3, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M, 102, F. 80, T. 182. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 9, T, 24. —Autres tuberculoses : M. 20, F. 14, T. 34. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 3, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 16, F. 21, T. 37. — Méningite simple : M. 6, F. 6, T. 12. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 30, h’. 22, T. 52. 

— Paralysie, M. 3, F. 2. T. 5. — Ramollissement cérébral: 
M. 4, F. 2, T. 6. — Maladies organiques du cœur: M. 31, F. 36, 
T. 67. — Bronchite aigue : M. 12, F. 13, T. 25. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 19, F. 12, T. 31. — Broncho-pneumonie : M 81, F. 30, 
’f. 61. — Pneumonie : M. 15, F, 25, T. 40. — Autî'cs affections de 
l’appareil respiratoire : M. 17, F. 27, T. 44 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 14, F. 4,'P, 18.— Gastro-entérite, sein: M. 4, h’. 4, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0,F. 1,T. 1.— Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1, T. 3. — Fièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales: 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 8, F. 11, T. 19.— 
Sénilité : M. 18, F. 19, T. 37. — Suicides: M. 12, F. 6, T. 18. 

— Autres morts violentes: M. 13, F. 6, T. 19. — Autres causes 
de mort : M. 70, F, 47, T. 117. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. 1, T. 2. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : M5, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 46, illégitimes, 16. 
Total : 62. — Sexe féminin : légitimes, 35, illégitimes, 18. 
Total: 53. 

Universités.—C onseils.— Au Conseil supérieur de l’inslruc- 
tion publique, MM. Pitres et Brouardel avaient émis le vœu que 
le nombre des délégués des Facultés mixtes de médecine et de 
pharmacie dans les Conseils des Universités fût porté de trois à 
cinq (le doyen, membre de droit, et quatre professeurs élus, deux 
représentant la médecine et deux la pharmacie). La Section per¬ 
manente a pensé qu’il y avait lieu d’ajourner l’examen de cette 
proposition jusqu’au moment où seront étudiées les modifications 
à apporter aux règlements des Universités, et le ministre a adopté 
cet avis. 

Université de Paris. — La Manifestation des étudiants en 
faveur de la Grèce. — La D® chambre vient de juger deux 
étudiants arrêtés au cours de la manifestatien des étudiants phil- 
liellénistes. Le premier, un élève en pharmacie, nommé Huiglais, 
était simplement prévenu de port d’armes prohibées. 11 a expliqué 
le port de ces armes par le fait qu’il habite la plaine Saint-Denis et 
qu’il en a besoin pour se garantir, le cas échéant, des agressions 
nocturnes. 100 francs d’amende. Le second, l’étudiant en médecine 
Foustier, a riposté par un coup de poing — ou plusieurs — aux 
bousculades des agents. Bien qu’il sollicitât l’indulgcnoe du tri¬ 
bunal, il s’est vu infliger huit jours de prison et 50 francs d’amende, 
sans sursis. C’est un peu dur. 

Faculté des Sciences. — Physiologie. — M. le P‘' DastrB 
traitera des fonction de la nutrition, les lundis à 5 heures et les 
mercredis à 10 heures (à partir du mercredi 3 mars). Les expé¬ 
riences qui ne trouveront point place dans la leçon seront re¬ 
produite dans des conférences qui auront lieu chaque mardi de 
1 heure à 3 heures. 

Faculté de Médecine de Lyon. — Legs Perroud. — Le 
doyen de la Faculté de médecine de l’Université de Lyon est auto¬ 
risé à accepter, au nom de cet établissement, le legs d’une somme 
de mille francs fait à ladite Faculté par le D' Ferroud (Louis- 
François), suivant son testament olographe du 25 novembre 1888. 

École supérieure de Pharmacie de Paris. — Un congé, 
du 1"' mars au 31 octobre 1897, est accordé, sur sa demande et 
pour raison de santé, à M. Marchand, professeur de cryptogamie. 

— M. Radais, agrégé, est chargé, du l'‘'mars au 31 octobre 1897, 
d'un cours de cryptogamie. 

Ecole de plein exercice de Médecine et de Pharmacie dE 
Marseille. — M. Roux, suppléant des chaires de pathologie et 
de clinique chirurgicales et de clinique obstétricale, est prorogé 
dans ses fonctions pour trois ans. 
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Ecole pbéparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Rouen. — M. Martin (Louis-François-Albert), docteur en mé¬ 
decine, suppléant des chaires de pathologie et de clinique chirur¬ 
gicales et de clinique obstétricale, est nommé professeur de clinique 
obstétricale. 

Société Obstétricale de France. — Congrès de 1897.— La 
cinquième session de la Société obstétricale de France se tiendra 
à Paris du 22 au 24 avril prochain. Voici les questions mises à 
l’ordre du jour : 1“ De l'avortement habituel ; 2“ Des fibromes 
pendant la grossesse et l’accouchement. 

Service de Santé de la Marine. — Le médecin de première 
classe Ropert, médecin-major au premier régiment d’infanterie de 
marine, est désigné pour remplacer dans le service médical des 
bataillons d'infanterie de marine, le D'' Valence, nommé professeur 
à l’école annexe de médecine navale de Brest. 

Service de Santé militaire. — Dans le corps de santé sont 
promus au grade de médecin principal de première classe : 
M. Geschwind, médecin principal de deuxième classe, médecin de 
l’hôpital de Bayonne. Au grade de médecin principal de deuxième 
classe : M. Chevassus, médecin-major de première classe, méde¬ 
cin-chef des salles militaires de l’hospice mixte de Rouen. Au 
grade d’oflîcier d’administration principal : M. Grezlez, officier 
d’administration de première clasêe, hôpital militaire d’Amélie-les- 

Par décision ministérielle, les officiers du corps de santé mili¬ 
taire dont les noms suivent ont été désignés pour être détachés, 
pendant les saisons thermales de 1897, savoir : hôpital thermal de 
Bourbon-l’Archambault : M. Julié, médecin-major de P® classe à 
l’hôpital militaire de Versailles, médecin-chef. M. Colomb, méde¬ 
cin aide-major de P® classe ;,au 105” régiment d’infanterie. 
Hôpital thermal de Vichy : M. Antony, médecin principal de 
2' classe à l’hôpital militaire de Bordeaux, médecin chef. M. Dela- 
marre, médecin-major de P'* classe à l’hôpital militaire Saint- 
Martin à Paris. M. Loillier. médecin-major de P® classe au 
8 d' régiment d’infanterie. M. Lejeune, médecin-major de 2® classe, 
rapatrié de Madagascar, en congé de convalescence. M. Ferrand, 
médecin aide-major de P“ classe à l’hôpital militaire de Vin- 
cennes. M. Pouy, médecin aide-major de P* classe à l’hôpital 
militaire de Versailles. M. Maljean, pharmacien-major de P" classe 
à la direction du service de santé du 13® corps d’armée. M. Cor- 
dier, pharmacien-major de 2® classe à l’hôpital militaire Desge- 
nettes à Lyon. Hôpital militaire de Bourbonne-les-Bains : 
M. Bachelet, médecin principal de 2= classe à l’hôpital militaire 
de Nancy, médecin chef. M. Forgues, médecin-major de l”® classe 
à l’hôpital militaire de Vincennes. M. Polin, médecin-major de 
P® classe au 56® régiment d’infanterie. M. Beauxis-Lagrave, mé¬ 
decin aide-major de P® classe au 7® régiment de dragons. M. Au- 
clert, médecin aide-major de P® classe au 27® régiment d’infan¬ 
terie. M. Maronneau, pharmacien-major de 2® classe à l’hôpital 
militaire de Vincennes. Hôpital thermal de Barèges : M. Ges- 
ch\iind, médecin principal de P® classe, médecin chef de l’hôpital 
militaire de Bayonne, médecin chef. M. Peborde, médecin-major 
de P® classe au 57® régiment d’infanterie. M. Gorsse, médecin- 
major de P® classe au 24* régiment d’artillerie. M. Voulgre, mé¬ 
decin aide-major de l®® classe au 49® régiment d’infanterie. 
M. Petges, médecin aide-major de 2® classe à l’hôpital militaire 
de Bordeaux. M. Boutineau, pharmacien-major de 2® classe à 
l’hôpilal militaire de Bordeaux. 

Service de santé des Colonies. — MM. les médecins auxi¬ 
liaires de 2® classe de la marine Dupuy, Rapin, Marmey, Martin, 
Aquaronne, Mayer et Leuarn, ont été nommés médecins stagiai¬ 
res do 2® classe des colonies. 

Association Générale des Etudiants de Paris. — Mati¬ 
née annuelle offerte aux Membres honoraires. — Fête très 
brillante à l’Odéon, le 24 février dernier. MM. les Etudiants se 
sont distingués et les éminents artistes qui si gracieusement leur 
ont prêté un si remarquable concours ont droit à nos applaudisse¬ 
ments. Les énumérer et les féliciter les uns après les autres est 
impossible ici. Bornons-nous à rappeler qu’on nous a donné une 
excellente représentation du Clieîif Sérieuv (Tribunal du Caril¬ 
lon) de G. Courtelino, et de la Nuit d'Octobre d’Alfred de Musset. 
Faute de s’entendre n’a pu... s’entendre, MM. Laugier et Dehelly 
(ce dernier est souvent pressé, même à la scène}, n’ayant pu.,, 
attendre la matinée ayant duré un peu plus qu’on ne l’avait 
prévu. Malgré cela, la situation ne s’est pas... tendue et tout le 
monde est sorti ravi. Assistance triée sur le volet : on y a même 
vu... l’Elysée. Jeunesfîlles et dames très en majorité et naturelle¬ 
ment très en beauté. N’était-ce pas une représentation... à leur 
bénéfice? M. B. 

Distinctions honorifiques. — Est nommé Chevalier de la 
Légion d'honneur M. le D® Bruchon, professeur honoraire à 
1 école de médecine de Besançon (Trente-huit ans de services dis- 
Lugués dans le professorat). 


École de Médecine de Madagascar. — L’Ecole de mé¬ 
decine de Tananarive compte déjà 41 inscriptions. 

Nominations. — M. le D® Gastinel (Adrien) est nommé mé¬ 
decin adjoint du Ministère de l’Instruction publique et des Beaux- 
Arts. 

Médecin conseiller d’arrondissement. — M. le D® Leture, 
républicain, a été élu conseiller d’arrondissement pour le canton 
de Saint-Lc (Manche). 

Association lozérienne et le D® Th. Roussel. — L’As¬ 
sociation lozérienne de Paris a offert cette semaine, dans un res¬ 
taurant du Boulevard Bonne-Nouvelle, un banquet à son éminent 
compatriote, M. le D® Théophile Roussel, sénateur de la Lozère. 
Dans l’assistance on remarquait la présence de MM. le D® Monestier, 
sénateur ; Auricoste et Bourillon, députés de la Lozère. Au des¬ 
sert, M. Douce, président de l’Association lozérienne, a rappelé 
les différents travaux accomplis par M. Roussel. Il a parlé de son 
initiative au Sénat en faveur de la protection et de l’assistance des 
enfants du premier âge moralement abandonnés, et il a terminé 
son intéressant discours en rendant hommage au comité central 
d’organisation du Jubilé, qui a eu lieu le 20 décembre dernier à 
la Sorbonne. Très ému, M. Théophile Roussel a répondu en 
quelques mots fort applaudis. Le bronze d’art du sculpteur Denis 
Puech a ensuite été remis à M. Roussel, qui a de nouveau remer¬ 
cié ses compatriotes et les a assurés qu’il conserverait un souvenir 
ineffaçable de leurs témoignages d’affectueuse sympathie. 

Banquet Clémence Royer. — Un comité de savants et d’écri¬ 
vains s’est constitué pour offrir un banquet jubilaire à M^o Clémence 
Royer. Ce banquet sera offert le mercredi 10 mars au Grand-Hôtel 
à l’auteur de tant de travaux philosophiques et scientifiques, dont 
Renan a dit que c’était « un homme de génie ><. 

La Loi sur la Police sanitaire. — La Chambre a adopté, 
après urgence déclarée, le projet de loi ayant pour but de com¬ 
pléter la loi du 3 mars 1822 sur la police sanitaire. Désormais, 
tout capitaine, officier ou chef quelconque d’un bâtiment français 
ou étranger qui aura sciemment altéré ou dissimulé la vérité dans 
la déclaration qu’il est tenu de faire ou l’interrogatoire qu’il est 
tenu de subir en vertu du règlement sanitaire, même s’il n’est pas 
établi qu’il ail ainsi exposé la santé publique, sera puni d’un em¬ 
prisonnement d’un an à cinq ans et d’une amende de 100 à 3,000 fr. 
Tout homme d’équipage ou passager d’un bâtiment qui dans sa 
déclaration ou son interrogatoire aura sciemment altéré ou dissi¬ 
mulé la vérité, ou aura refusé de se soumettre aux prescriptions 
sanitaires, sera puni d’un à cinq ans de prison et de 100 à 3,000 fr. 
d’amende. 

Le Choléra aux Indes. — Le choléra a éclaté dans les chan¬ 
tiers des travaux publics de l’Etat de Rewah ; il y a eu’ en deux 
jours 160 décès. Les autorités prennent des mesures énergiques 
en vue de prévenir l’extension du fléau à Allahabad et dans les 
provinces du centre. 

La Fièvre aphteuse. — La fièvre aphteuse est signalée sur 
plusieurs points du Pas-de-Calais, notamment à Vis-en-Artois et 
à Moullé. Toutes les précautions ont été prises pour prévenir la 
propagation de l’épizootie. 

Rougeole et Oreillons a Paris. — L’épidémie de rougeole 
et d’oreillons qui s’était déclarée au régiment de cuirassiers à 
l’Ecole militaire, il y a environ un mois, est en pleine décrois¬ 
sance et peut être considérée comme terminée. Par contre, l’épi¬ 
démie vient de faire son apparition à la caserne de Latour- 
Maubourg, parmi les soldats d’infanterie et de l’intendance ; 
d’énergiques mesures de désinfection ont été prises. 

Épidé.mie de Grippe a Auxerre. — A la suite d’une forte 
épidémie de grippe, l’école normale de garçons d’Auxerre vient 
d’être licenciée. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Médecine. — Les can¬ 
didats du concours qui s’est ouvert le 22 février pour la nomina¬ 
tion à trois places de médecins des hôpitaux et hospices de Paris 
sont : MM. Achalme, Auscher, Aviragnet, Beaumé, Belin, Berbez, 
Bergé, J. Besançon, Boix, Boulloche, Brodier, Bruhl, Capitan, 
Caussade, Charcot, Charrier, Claisse, Coffin, de Grandmaison, de 
Saint-Germain, Deschamps, Dufour, du Pasquier, Dupré, Dutil, 
Enriquez, Ettlinger, Gallois, Gaston, Gouget, Hallion, Hudelo, 
Hulüt, A. Laffitte, Lamy, Legry, Le Noir, (Leredde, Létienne, 
L. Lévy, G.-C. Lioii,Londe, G.-R. Lyon, Macaigne, Méry, Michel, 
Mosny, Nageotte, Papillon, Parmentier, Pérou, Phulpin, Pignol, 
Pilliet, Plicque, Polguère, Potier, Regnier, Renault, Rénon, 
Roubinovvitch, Sallard, Sergent, Soupault, Souques, Springer, 
’feissier, Thérèse, Thiercelin, Thiroloix, Tissier, Tollemer, 'fri- 
boulet, Veillon, Weber. Le jury est composé de MM. Charrin, 
Empis, Variot, Gilbert, Chantemesse, Babinski, Félizet. — 
La première épreuve a eu lieu lundi dernier ; la question 
posée était : Des thromboses veineuses. Questions restées dans 
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i’urne ; La paralysie diphtéritirpi.e, les hémorragies dans les 
fièvres érupliKes. 

Hôpital d’Oumesson. — Le mois dei-nier, la baronne de Hirsch 
a enToyé &. l’œuvre des Enfants tuberculeux (hôpital d’Onnesson), 
la somme de 40,U00 francs. 

Institut Pasteur. — Don de la baronne de Hirseh. — On 
sait <(ue la baronne de Hirsdi a fait, il y a quelques semaines, au 
Conseil d’administration de l'Institut Pasteur un don princier de 
deux raillions, destiné à l'agrandissement des services actuels do 
l’Institut, à la création de plusieurs autres, tels qu’un laboratoire 
de chimie biologique, et à la constitution d’un fonds pour indem¬ 
niser plus largement les savants travailleurs attachés à l’établisse¬ 
ment. Des formalités arlministratives ont seules retardé jusqu’à ce 
jour la remise des deux millions donnés à l’Institut; le conseil d’ad¬ 
ministration ne tardera plus guère maintenant à entrer en posses¬ 
sion de cette somme. 

Avortements et Médecins. — La chambre des mises en accu¬ 
sation a prononcé le renvoi de MM. les D” de la Jarrige et 
Boisleux devant la cour d’assises. 

Nécrologie.— M. le P'^ Georges Ville, qui vient de mourir', a 
consacré son existence à de persistants travaux de physiologie 
végétale. Né en lb24, à Pont-Saint-Esprit (Gar'd), il quitta dès 
l’âge de quatorze ans, son pays natal, où sa famille le destinait à 
la profession d’horloger, pour entrer comme préparateur dans une 
grande pharmacie de Lyon. Il y montra des qualités de chimiste 
remarquables, qui l’amenèrent à Paris, où il fut reçu le premier 
au concours d’intemat en pharmacie, et où il devint un des bons 
élèves de Régnault, au Collège de France. Dans son premier labo¬ 
ratoire de chimie de la rae de Vaiagirard, il étudia l’absoi'ption 
directe de l’azote atmosphérique par les espèces végétales, notam¬ 
ment par les légumineuses, et donna des aperçus hardis, dont on 
ne peut méconnaître le mérite, sur des principes de culture scien¬ 
tifique succédant aux traditions séculaires. La doctrine des engrais 
chimiques a trouvé en lui, dés ses débuts, un protagoniste con¬ 
vaincu. On sesouvient encore de ses polémiques techniques avec 
le savant Boussingault et de ses démonstrations au champ d'ex¬ 
périence de Vinc-ennes, datant do ISfiO, oii l’on vit le blé, les l>et- 
teraves, le trèile, la vigne et les arbres fruitiers se prêter à d’inté¬ 
ressantes leçons sur le développement de la vie végétale, par de 
savantes vsu'iations de la dosé d'azote, d’acide phosphorique et de 
potasse. Ardent dans ses discus-sioas, persuasif dans ses démons¬ 
trations, comme le sont tous les savants convaincus, entraîné par¬ 
fois dans des déductions imaginatives auxquelles conduit toujours 
la poursuite obstinée d'un principe, Georges Ville a certainement 
accompli une œuvre utile sur bien des points, contribué à pro¬ 
pager dos idées novatrices, et ouvert des aperçus scientifiques dont 
l’avenir tirera un utile parti [Temps]. —Nous ajiprenons la mort, 
à l’àge de cinquante-neuf ans et après une douloureuse maladie, 
de M. le D’’ Rême, conseiller général, représentant de la Haute- 
Garonne. M. le Rême avait administré longtemps, comme 
maire, la ville de Montrejeau, où il exerçait la médecine depuis 
1870 et avait rendu des services qui lui avaient valu une légitime 
popularité.— M. le Df Raoul Broqükrë, contrôleur du service 
des enfants assistés de la Seine, chevalier de la Légion d’honneur, 
décédé à Paris, le 13 février 1897, à l’àge de 49 ans. L’incinéra¬ 
tion a eu lieu au cimetière du Père-Lachaise. — Une dépêche do 
Bellegarde, en date du 24 février, dit que le matin de ce jour, 
est mort à Bellegarde, à Page de trente-deux ans, M. le D" CONTE- 
JEAN, fils du receveur principal des douanes, attaché à l’Instilut 
Pasteur, et au Muséum d’histoire naturelle. Le Dr Contejoan meurt 
victime d’une terrible méprise ; trompé par l’obscurité, il avait 
pris, au lieu de bicarbonate de soude, un paquet de sublimé cor¬ 
rosif, qu'il avait absorbé dans un peu d’eau. Malgré les soins les 
plus éclairés, il a succombé après six jours d’horribles souffrances. 


vendredis suivants, à 10 h. —M. le IP George ThibieRGE ; leçon-< 
cliniques sur les maladies de fa peaw, le vendredi à 10 li. 1/2. Le 
mercredi et le samedi, à 9 h., consultation externe pour les maladies 
cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 10 heures, opérations derma¬ 
tologiques. — M. le Dr Babinski : conférences cliniques sur les 
maladies du système nerveux, samedis à 10 heures du matin. Les 
conférences ont lieu dans la salle des consultations, annexe de 
la salle Grisolle. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
Dr Jules Voisin, le jeudi, à lO h. du matin. 

Hospice de Bicêtre.—M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féhé, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. BoüRNEVILLE, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc,J. 

Hôpital Saint-Antoine.— Maladies du système nerveux. — 
MM. Gilbert Ballet et E. Biussaud. M. Brissaud, le jeudi, à 
10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques : 
M. Hallopeau, dimanche, à 9 h, 1/2 (salle des conférences). — 
M. le Dr Du Castel reprendra ses couféronces cliniques le 
samedi 27 février et les continuera le samedi do chaque semaine. 
A 1 h. 1/2, consultation externe. Après la consultation, confé¬ 
rence clinique dans la salle des conférences. 


VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 

44, HUE DES Carmes. 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES 

MALADIES MEMTAIÆ.S 

Faites à l'Asile rliniqne \Aainte-Anne). 

PAR 

V. MAGNAN 

Recueillies et publiée.s par le D' Péuharman. 

Volume in-8 de 250 pages. — Paris, 1897. — Prix : 4 francs. — 
Pour nos abonnés. .2 fr. 75 


L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

Journal bi-mensuol d'Assistance, d'Hygiène, d'Econornie 
et d'intérêts professionnels. 

Rédacteur en chef : Albin ROUSSELET. 


Abonnements. 


France. 10 fr. par an. 
Etranger. 11 fr. — 


Les abonnements sont reçus aux bureaux du Progrès médical. 


J.-M. Charcot. — La Fui qui guérit. — Brochure in-8 do 
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BULLETiN BIBLIOGRAPHIQUE 


Savon dentifrice Vigier, antiseptique pour l’enlretieu de.s 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie .— Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — E.mulsion Marchai.s. 


VAIS PRSCIEOgE 


ruie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutls. 


Chronique des Hôpitaux. 

IhipiTAL Tenon. — M. Béclère. — Conférence clinique tous 
les vendi-edis, à 10 h. 1;2 (salle Pidoux). 

Hôpital de la Pitié. — M, le D"- Doléius ronnnem era -^es 
.’onfércuces cliniques sur robslélrique et h- gynécologie, dans son 
service à la Pitié, le mardi 9 murs, cl h's su , muera les mardis et 


l.iliraific II. t = 

61, rue tie Etenues. 

Dans la 557' livraison de la Grande Encyclopédie, publiée 
cette semaine, nous avms à .signaler à nus lecteurs : l'.ic impur- 
tante description géogi'aphi(iiie 'f historique de.s /fe- .Ifarqites-'S, 
par .M. Ch. Delavaud, et de la ville de Marseille, par M. J. Mar¬ 
chand ; un remarquable article d'astronomie sur la planète Mars, 
la l.ic,graphie de M"“ Msrsg. par M. Arthur Pougin, .•elle de la 
cua.itesse Martel connue aussi s—is le psc.iJunyme de Gyp, etc.; 
enlin, d'intéressantes études d'ir-l.di'e natm-elle sur lu Marmotte 
et les .Marfins, par E. Tr.messart, Prix de chaque livraison ; 
1 franc. Une feuille spéei sen est envoyée graluilement sur demande. 


Le Réda/iteur-Gérant: Bourneville. 

PAKiS. — IMI-. GOUPY (G. MAUHIN, SrcC',', RUE UE RtJÏ.NE.-, 71. 
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THÉRAPEUTIQUE 


VÆm 


Idiotie myxœdémateuse (myxœdème infantile) : 
Traitement par l’ing-estion de glande thyroïde du mouton ; 

P-4R BOrRXEVII.T.E 


Communication à ZaS ociété médicale des Hôpitaux. 

[Séance du 22 janvier 1897). 

Messieurs, 

Il y a un an (1), nous vous avons présenté six ma¬ 
lades atteints d’idiotie myxœdémateuse, dont l’âge 
variait de 38 à 3 ans. A ce propos, nous avons tracé 
une fois de plus le tableau symptomatique de cette 
affection. L’un de ces malades, le plus vieux, n’avait 
pas été soumis à la médication thyroïdienne qui, 
chez trois autres, avait produit une amélioration con¬ 
sidérable et nous avons appelé plus particulièrement 
votre attention sur les deux plus jeunes, Borj.. etKra.., 
AVANT tout traitement, vous demandant la permission 
de vous les faire voir après le traitement par la mé¬ 
dication thyroïdienne. Aujourd’hui nous vous les ra¬ 
menons, afin que vous puissiez juger par v'ous-mêmes 
des résultats obtenus. 


Observation I. 

Sommaire. — Père et mère, rien de particulier. — Un cas de 
gémellarité du côté maternel. — Consanguinité. — Inéga¬ 
lité d’âge de 2 ans. 

Chute sans conséquences appréciables au quatrième mois 
de la grossesse. — Apparence normale à la naissance. — 
Première dent à 8 mois. — Gâtisme. — Xe marche pas 
seule. — Préhension très lente. — Croûtes du cuir che¬ 
velu depuis l’âge de 10 mois. •— Premiers symptômes de 
cachexie pachrjdermique à fl mois. 

Description de l’enfant avant tout traitement. — liéuiiion de 
tous les symptômes du myxœdème infantile : nanisme, 
idiotie, absence de la glande thyroïde, retard de la denti¬ 
tion, cachexie pachydennique, etc. 

Ingestion de glande thyroïde du mouton du 8 janvier au 
31 mai et du l” au 31 juillet. 

Effets remarquables du traitement. — Amélioration physi¬ 
que et intellectuelle. 

Suspension du traitement du l»*’ août au 2 octobre : Réappa¬ 
rition dû la plupart des symptômes my.xœdémateux. 

Reprise du traitement du â octobre à ce jour : Transforma¬ 
tion remarquable de l’enfant. — Développement physique 
et intellectuel. 


Borj..,. (Lucie), née le 14 décembre 1892, à Sermoyer (Ain), 
eist entrée le 10 octobre 1895 à la Fondation Vallée. 

Antécédents héréditaires. — [Renseignements fournis par sa 
mère, oct. 1895). — Père, 26 ans, homme de peine; taille 
peu au-dessus de la moyenne ; pas de co-nvulslons, ni de 
migraines ou de rhumatismes; aucun stigmate de syphilis. 
Pas d’excès de boisson ; pas de goitre. — [Famille du père. 
— Père, 60 ans, vit à Sermoyer, dans l’Ain, cultivateur, bien 
portant, sobre, pas de goitre, pas d’accidents nerveux. — 
Mère, 50 ans, ménagère, pas de migraines, caractère assez 
calme, pas de maladie de peau ni de rhumatismes. Aucun 
detail sur les grands-parents paternels ou maternels. Deux 
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oncles paternels bien portants, pères d’enfants en bonne 
Csanté. Pas de tacites paternelles. Un oncle maternel bien 
portant lui aussi. Sept frères ou sœurs, laboureurs, sobres, 
sans accidents nerveux, .— Pas d’aliénés, de difformes, d’épi¬ 
leptiques, de goitreux, ni de myxœdémateux, etc.] 

Mère, 24 ans, travaillait autrefois à la terre ; depuis son 
mariage, à 19 ans, elle est employée dans une fabrique de 
corsets ; brune, taille petite sans exagération. Jamais de 
convulsions dams i’eniance, paraît intelligente et dit qu’elle 
apprenait facilement à l’école ; nez a gui Zin; jamais d'attaques, 
de migraines, ni de rhumatismes. — [Famille de la mère. — 
Père, 53 ans, bien portant, sobre, aucun accident nerveux. 

— Mère, 53 ans, bonne santé, caractère calme ; pas de 
dermatoses. — Grand-père et grand’mère paternels : « ce 
sont les mêmes que ceux de mon mari, car nous sommes 
cousins germains : mon père et le père de mon mari étaient 
frères. » Grand-père et mère maternels, aucun détail. — 
Deux oncles paternels ; les mômes que ceux du père de 
l’enfant. — Pas d’oncZes ni de tantes maternels. — Un frère 
« du même âge que moi, nous étions jumeaux » ; célibataire 
sans enfants. Pas de sœurs. Elle dit qu’il n’y a pas eu 
d’autres jumeaux ni dans sa famille, ni dans celle de son mari. 

— Pas d’aliénés, d’épileptiques, de goitreux, d’idiots, etc.] 

Consanguinité; cousins germains. — Inégalité d’âge de 

deux ans. Père et mère du môme pays. — Une seule enfant: 
la malade. 

Antécédents personnels. — Rien à signaler à la conception 
qui a eu lieu six mois après le mariage : ils étaient heureux 
d’ôtre unis. — Grossesse : à 4 mois chute dans un escalier, 
sans syncope ni émotion sérieuse ; elle s’est relevée de suite; 
pas de pertes. Jamais de contrariétés ni d’idées noires; pas 
de vomissements, pas de cauchemars, ni d’œdème. — Accou¬ 
chement à terme, naturel, sans chloroforme; le travail a duré 
quatorze heures. — Pas d’asphyxie à la naissance. L’enfant 
a crié de suite et, dit-on, avait la voix d’un enfant ordinaire ; 
I le teint n’était pas cireux ; elle pesait 3 kilogr. ^— Elevée au sein 
i par sa mère pendant deux mois, puis mise en nourrice dans 
son pays. « Quand je l’ai quittée elle était bien. » On fut 
obligé de la retirer de nourrice au bout d’un mois et demi, 

I car elle dépérissait tous les jours. Alors sa grand’mère mater- 
j nelle l’a élevée au biberon avec du lait de vache. On croit 
qu’elle a eu sa première dent à 8 mois. La dentition est 
I loin, encore, d’être complète. 

Bor.. n’a jamais marché seule. Sa mère dit qu'elle marche 
très lentement et lourdement en la tenant par la main. 
Elle n’est pas propre. Elle ne dit que deux mots : '< dada » 
pour désigner le cheval de son grand-père et « tatain » 
pour désigner sa tante. « C’est le patois du pays. » Pas d'accès 
de colère. Sommeil prolongé, calme. On atîlrme qu’elle 
reconnaissait bien son grand-père, sa g'rand’mère et ses 
autres parents du pays. La mère ne saurait dire si son 
enfant la reconnaît, car elle ne l’a avec elle que depuis le 29 
septembre dernier. B... prend les objets qu’on lui donne 
avec une très grande lenteur. Elle n’est pas gloutonne, ni 
vorace, mange peu, mâche mal, n’aime guère que le lait. 
Bave abondante ; point de vomissements. Constipatioyi habi¬ 
tuelle; garde-robes dures, involontaires; la défécation est 
doulouremse ; pas de prolapsus rectal. On n^a pas remarqué 
d’hémorroïdes. La mère dit que l’enfant paraissait souffrir en 
urinant, qu’elle tousse parfois, est toujours oppressée, que la 
respiration s'accompagne de bruits de râle. Pas de bronchite. 

Vers 10 mois, apparition de quelques croûtes dans les che- 
veux. Les croûtes ont persisté jusqu’à ce jour. 

A 2 mois et demi, quand sa mère l’a quittée, elle ressem¬ 
blait aux autres enfants ; ce ne serait qu’à 8 mois que la 
grand'mère se serait aperçue de quelques différences ; la 
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langue s'est, épaissie et sortait de la bouche, parait-il. On ne 
peut préciser le début de l’épaississement de.s joues, des 
paupières, du cou et du ventre. 

Pas de varioloïde, de rougeole, ni de scarlatine ; pas de 
coqueluche ni de mal do gorge. A 4 mois, elle aurait eu 
quelques « boutons » dans le dos, sur la nature desquels il 
est impossible de se prononcer. Pas d’adénites, d'otorrhée, 

« Il n'y a pas de goitreux dans le pays, affirme la mère ; 
c’est un pays de plaine ; la rivière est à 6 kilomètres. » Pas 
de marais ; les fièvres intermittentes n’y sont pas endé¬ 
miques. La mère ne sait à quoi attribuer la maladie. 

État de l’enfant le Ï9 octobre 1895. — Crâyie à peu près 
arrondi avec proéminence assez marquée de l’occipital. Les 
bosses pariétales sont volumineuses. Le front est étroit, lé¬ 
gèrement bombé en avant, à peu près rectangulaire et me¬ 
sure 4 cent. 5 de hauteur. Les bosses frontales bien indiquées 
sont aussi nettement accusées d’un côté que de l’autre. Les 
fontanelles ne sont pas soudées ; la postérieure mesure à peu 
près 1 cent. 1/2 dans le sens antéro-postérieur : l’antérieure 
mesure 6 cent, dans le sens antéro-postérieur et o cent, dans 
le sens transversal. Les arcades sourcilières sont assez bien 
marquées. Les paupières sont un peu gonflées, ont une ap¬ 
parence œdémateuse, mais il ne se produit pas de godet à 
la pression du doigt. Cils longs aux paupières supérieures, 
très peu développés, rares et comme naissants aux paupières 
inférieures. Pas de blépharite. Conjonctives palpébrales pales. 
Iris bleus ; pupilles dilatées, égales. Au niveau de sa racine 
Le nez est enfoncé, à peine appréciable, le lobule semlde en 
constituer la plus grande partie ; il est relevé et les narines 
sont dilatées {nez camus). Coryza chronique qui se traduit 
par un écoulement séro-muqueux, sans odeur. Les sillons 
naso-labiaux sont fortement creusés de chaque côté et limi¬ 
tent en dedans les joues bouffies, saillantes, de couleur jaune 
cireuse. Lèvre Inférieure grosse et éversée. La bouche me¬ 
sure 4 cent. 1/2 et est toujours entr’ouverte. La langue est 
épaisse et fait une saillie prononcée au travers de l'ouver¬ 
ture buccale. Menton court; les fossettes en sont très creu¬ 
sées, ce qui tient à la proéminence de la lèvre inférieure. 
Oreilles pâles, cireuses, bien ourlées, le lobule n’est pas 
adhérent. — La face est à peu près carrée. 

Le cou est gros, très court; il semble que la tête repose 
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directement sur les épaules. Sa circonférence est de 30 cent. 
Il yi'est pas possible de percevoir de glaxde thyroïde par la 
palpation lapins minulieuse. On ne trouve pas de pseudo¬ 
lipomes sus-claviculaires. 

La région pectorale olh’c un développement marqué avec 
un lacis veineux, nettement dessiné pour peu qu’on tonde la 
peau. On ne trouve pas de dilatations veineuses sur les 
épaules. — La poitrine est courte, le dos un peu bombé. 
Voussure dorso-lombaire de la colonne vertébrale. — Le ven¬ 
tre est gros, bombé; l’omliilic est saillant; pointe de hernie 
ombilicale. — Les seins sont à peine dessinés. 


Organes génitaux. — Grandes lèvres développées; petites 
lèvres réduites à un léger repli de 4 à 5 millimètres. 

Membres supérieurs. —Le développement des bras est en 
rapport avec celui des autres parties du corps ; la peau est 
sèche, pas très épaissie. Rien au niveau des articulations. 
Mains violacées, froides. 

Membres inférieurs. — Légère incurvation des tibias en 
dedans. (On trouve encore chez Borj... d’autres signes de ra¬ 
chitisme, tels que chapelet rachitique, etc.). La voûte plan¬ 
taire est un peu affaissée. 

La peau est d’une couleur de cire, décolorée à la face. 
Cheveux gros, secs et raides, châtains, clairsemés au niveau 
des bosses frontales. Cuir chevelu rugueux, couvert de croû- 
tes. — Sourcils assez fournis. Le reste du corps est glabre. 
Pas d’adénopathies cervicales. 

La sensibilité générale est un peu obtuse, autant qu’il est 
possible d’en juger. IS... est très sensible au froid, répugne à 
tout mouvement. L’acuité visuelle paraît normale, ainsi que 
l'audition. Il est impossible de savoir si l’enfant reconnaît 
les saveurs et les odeurs. 

Respiration : 15 à 16 mouvements inspiratoires par minute, 
Le pouls est à peine perceptible au poignet. Le pouls cru¬ 
ral, plus perceptible, indique 80 pulsations par minute. 
Rien de spécial à noter à l’auscultation du cœur ou des pou¬ 
mons. Rien à l’examen des organes abdominaux. L’enfant 
n’est pas vorace. Mastication très lente et difficile. Pas de 
vomissements. Constipation opiniâtre à l’entrée (10 oct.); 
actuellement les selles sont plus régulières. 



État de la bouche et de la dentition. Maxillaires supé¬ 
rieur et inférieur, à large diamètre transversal. Voûte pa¬ 
latine affaissée, ne présentant pas l’excavation centrale nor¬ 
male. Langue très volumineuse, remplissant toute la tun-'té 
buccale q\i’elle déborde en avant. Elle sort entre les lèvres 
qu’elle dépasse comme en prolapsus. L’évolution de lu den¬ 
tition est retardée, puisque l’enfant ayant 34 mois ne possède 
que six incisives temporaires dont les deux incisives latéral - 
inférieures n’ont pas achevé l’éruption complète de leur 
couronne. Elles sont disposées avec un assez grand écart 
interdentaire sur la large étendue du bord alvéolaire et légère¬ 
ment tournées sur leur axe. Le plus grand espace interden¬ 
taire existe entre les incisives centrales et les latérales, ce 
qu’explique d'ailleurs l’absence actuelle d’autres dents laté¬ 
rales. La disposition de la langue et son volume semblent 
devoir amener un rejet en avant des dents antérieures. 

Traitement : Bains salés, sirop d’iodure de fer, huile de fuie 
de morue, exercices de la marche. 

Nous avons l’haliitiule de faire prendre la tempéra¬ 
ture rectale de nos malades pendant les cinq premiers 
jours de leur entrée afin de nous assurer qu’elles ne 
sont pas sous le coup d’une maladie infectieuse, et 
aussi de notm rendre compte si la température des 
idiots et des épileptiques est la même que celle des 
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enfants normaux. Dans le cas particulier la recherche 
a été continuée durant 11 jours. En voici tes résultats. 



11 suit de ces notations c{ue chez Bor..., et c’est la 
règle dans le mvxœdeine infantile, la température 
centrale oscille entre dti“ et 37“ et est par conséquent 
inférieure à la température normale. 

6-12 novembre. — Revaccination sans succès. 

13 novembre. — Môme état. L’éruption des dents s’opère 
avec une extrême lenteur. 

Tel était, Messieurs, l’ensemble symptomatique 
qu’offrait l’enfant lorsque nous vous l’avons présentée 
le 17 janvier 1896, avant tout traitement. Dès le len¬ 
demain nous l’avons soumise à la médication thyroï¬ 
dienne : un demi-lobe de glande thyroïde de mouton. 

ÎQ janvier. — Agitation, pleurs; refus de boire et de man¬ 
ger, vomissements. 

21 janvier. — Pas de glande. 

i'2 janvier. — On reprend le traitement. 

2i janvier. — Agitation durant une partie de la journée. Le 
soir, on s’aperçoit que les paupières sont dégonflées, que les 
yeux qui paraissaient petits, sont devenus très visibles, que 
Bor... fixe et suit les mouvements des personnes, ce qu’elle 
ne faisait pas auparavant. 

25 janvier. — Il s’est produit une transformation vraiment 
surprenante : les paupières sont largement ouvertes, les globes 
oculaires tout à fait visibles ; la langue — qui sortait tant — 
est rentrée tout à fait dans la bouche, ce qui semble occasion¬ 
ner un certain degré d’oppression. B.,qui ne bougeait pas, est 
sans cesse en mouvement, essaie d’attraper tout ce qui est à 
sa portée, joue avec ses pieds qu’elle prend dans ses mains, 
qu’elle élève aussi haut qu’elle peut. Elle essaie de gazouil¬ 
ler et rit quand on lui adresse la parole, manifestations in¬ 
tellectuelles qu’on n’avait jamais observées depuis son admis- 

21} janvier. — Les parents de B... sont stupéfaits de voir la 
transformation qui s’est si vite opérée. B... rit, agite ses 
mains, comme si elle participait à leur joie. 

27 et 28 janvier. — B.., toujours gaie, semble énervée. Elle 
agite ses membres « comme des petits ressorts ». 

29 janvier. — B... a vomi, n’a pas dormi. La voix se rap¬ 
proche maintenant de la voi.x d’un enfant ordinaire. — Les 
cheveux tombent au-dessus des oreilles. — Suspension du 
traitement, ainsi que les 30, 31 janvier et B' février. 

31 janvier. — Agitation très grande, pleurs continuels. La 
peau, qui n’est plus d’un jaune cireux, est chaude. Il y a de 
1 oppres.sion. Le soir, comme les accidents persistent, que 
1 enfant souffre, et que la température est élevée, la surveil¬ 
lante fait appeler l’interne de garde qui prescrit de l’antipy- 
fnie. Durant la nuit, l’agitation continue; B... se tourne et 
retourne sans cesse, tire ses doigts comme si elle voulait les 
allonger, se gratte par tout le corps. 

1'“' février. — Nuit bonne. Journée calme. B... ne veut pas 
manger, mais boit beaucoup de lait. 

f®*^'’ier. — B... est très gaie, il faut s’occuper constamment 
elle. Ses parents sont de plus en plus heureux de la voir 
devenue attentive, rieuse, vive, car, au dire du père, « c’était 
ne masse de chair que l’on faiisait boire et manger, qui ne 
remuait jamais et qu’on ne pouvait faire rire ». — Tremble- 
lent de la tète et des membres « comme une petite vieille ». 
ueurs peu abondantes. — Reprise du traitement : un demi- 
°ne tous les deux jours. 


3 février. — Le cuir chevelu est le siège de démangeaisons 
qui portent l’enfant à se gratter. Les cheveux continuent à 
tomber par grosses mèches. Ils sont devenus doux au tou¬ 
cher, tandis qu’avant le traitement ils étaient rudes, sembla¬ 
bles à des crins. La sensibilité exagérée au froid a disparu. 

4-7 février. — L’appétit est redevenu oxeellenl. L’enfant 
conserve sa gaieté, frappe la table, les chaises, etc.: il faut 
qu’elle fasse du bruit. 

8 février. — Desquamation des pieds et des mains. Dispa¬ 
rition du tremblement des mains. Respiration facile, la bou¬ 
che fermée. Bave presque nulle. Lorsque B... dort elle est 
calme et la langue est complètement rentrée dans la bouche 
qui demeure close. 

9 février. — Dès que l’enfant aperçoit ses parents, elle rit, 
pousse des « ga, ga », agite ses mains pour exprimer sa joie. 
Ses mouvements sont devenus vifs, elle saisit avec empres¬ 
sement les biscuits que ses parents lui ont apportés. Elle tire 
les cheveux et la barbe de son père. Elle essaie d’imiter ce 
qu’on fait devant elle. Ainsi son père faisant claquer ses lè¬ 
vres et disant ta-ta-ta, Lucie Ta très bien imité. 

11 février. — L’amélioration continue, est très remarqua¬ 
ble et frappe les personnes qui l’ont vue avant le traitement. 
B... voudrait qu’on s’occupe sans cesse d’elle. Tout l’intéresse. 
Elle s’efforce d’imiter les gestes qu’on exécute devant elle, 
de causer, répète dada, gaga. 

16 février. — La mastication, qui était nulle, s’effectue con¬ 
venablement. L’enfant est toujours heureuse de voir ses père 
et mère et se montre très gentille avec eux. On dirait qu’elle 
veut participer à leur bonheur de la voir transformée. 

17 février. — Les cheveux qui étaient tombés en grande 
quantité ou qu’on avait coupés, repoussent bien et sont moins 
durs. Les croûtes du cuir chevelu disparaissent peu à peu; 
On note une tendance de la colonne vertébrale à se voûter. 

28 fév. — Desquamation du menton. B., est grognon, mord 
continuellement ses mains, souffre des dents, dont deux 
viennent de percer. 

29 février. — T.R, 37“,4. 

l'”' mars. — B... est très agitée, maussade, se gratte conti-, 
nuellement, tire ses doigts « comme si elle voulait les allon¬ 
ger » . 'Vomissements, diarrhée, température élevée (T.R. 
37“, 4). — Suspension de la glande thyroïde. 

G mars. — Tout malaise a cessé. B... est très gaie, gazouille 
et ne pense qu’à manger. On reprend la glande thyroïde : 
un demi-lobe tous les deux jours. 

12 mars. — Lucie est de plus en plus éveillée. Ohaque jour 
on constate un changement nouveau dans ses manières. Elle 
est caressante et veut toujours être câlinée, mise en mouve¬ 
ment, faire du bruit. Elle est contente d’entendre la musique. 
La poussée des dents lui a fait prendre l’habitude de mettre 
constamment les doigts dans sa bouche. 

24 mars. — Depuis quelque temps, la constipation a di.spa- 
ru ainsi que la diarhée qui, à un moment, l’avait remplacée ; 
B... a trois ou quatre selles molles, principalement le matin. 

Cette enfant qui, avant le traitement, ne comprenait rien, 
ne portait attention à rien, s’intéresse aujourd'hui à tout. 
Une porte qu'on ouvre la fuit retourner. Elle incline sa tète 
et pose sa joue sur celle de la personne qui la porte pour 
qu’on l’embrasse. Si on crie un peu fort, elle fait la moue et 
pleure, s’imaginant qu’on la gronde. Lorsqu’on lui met sa pè¬ 
lerine et son chapeau, elle compaèiid que c’est pour aller à la 
promenade et rit aux éclats. — Elle a bon appétit, mange de 
tout, mastique bien et hoit maintenant du vin sans grimacer. 
Elle a plus de forces dans les reins, se tient mieux et plus 
droite sur les bras. 

26 mars. —Gonflement des gencives qui sont douloureuses. 
Plusieurs dents vont percer. — Il n’y a plus do sueurs, ni de 
desquamation. 

30 mars. — On la met dans le chariot pour lui apprendre à 
marcher. Elle ne s’y prête guère, mais pourtant fait aller se.s 
jambes. 

l'r-io avril. — Il n’y a plus de croûtes du cuir chevelu. Les 
j cheveux repoussent plus lins et moins foncés. — Emmenée 
en congé de 24 heures dans sa famille, les voisins ne pouvaient 
I la reconnaître, tellement elle s’est améliorée. — Son intelli- 
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gence se développe, elle s’occupe de tout ce qui se fait au¬ 
tour d’elle, témoigne de l'affection aux enfants qui l’amuaent. 

27 avril. — B... se tient très bien assise. 

4 mai. — Les progrès continuent. Par gestes, elle dit merci, 
bonjour, non. Elle est toujours gaie.— Les mains et les pieds 
sont normaux, les doigts elïilés. — Sueurs fréquentes de la 
tète. 

Il mai. — T.U. 39", 9, bien que l’enfant n’ait pas pris de 
glande hier. Suspension du traitement qu’on recommence le 
43 mai. 

48?ncU. — Énervement depuis quelques jours. Sueurs assez 
abondantes. Suspenxion de la (ilande thyroïde qui est reprise 
le 20 mai. 



25 mai. — Lucie se rapproche de plus on plus des enfants 
ordinaires. Elle essaie d’imiter tout ce qu’elle voit faire, de 
causer et prononce « papa ». Ses forces augmentent et elle 
se tient debout. Son sommeil est un peu agité ; elle e,st sou¬ 
vent réveillée par des secousses dans les membres, elle se 
rendort aussitôt. 



Fiij. :,i. — li..., en n\ai fNiiil. 


Juin. — r,e traitement a été suspendu du pf au 30 juin 
On a noté un peu de diarr''--e. La parole se développe len¬ 
tement : papa,auvoir, attends. Le caractère de B., s’est modi¬ 


fié : naguère très calme, inerte, elle devient coléreuse et dans 
ses colères cherche à s’égratigner, se tire les cheveux. 

1“'^ juillet. — Reprise du traitement. 

21 juillet. — Progrès notables. Parole: papa, caca, pain, 
ay est (pour ça y est), auvoir (pour au revoir), etc. — 
Aperçoit-elle un objet qu’elle désire, elle le désigne avec 
l’index et dit : euh ! A table, elle indique si elle veut manger 
ou boire. Elle refuse par un signe négatif do la tète. Elle 
distingue les personnes, témoigne ses préférences. Elle est 
de plus en plus solide sur les jambes, veut être continuelle¬ 
ment debout, se tient bien le long d’un banc, d’une table, se 
l)laît beaucoup dans son chariot, enfin marche tenue par la 
main. Elle comprend bien le jeu, est très joueuse ; il faut 
constamment la distraire. Aucun malaise depuis le !«■'juillet. 

31 juillet. — Suspension du traitement. 

P"’ août. — 13... est atteinte de gastro-entérite avec un état 
général mauvais, refroidissement de.s extrémités, vomi.sse- 
)nents, diarrhée abondante, selles séreuses, avec grumeaux 
de lait, sans coloration verte. La diarrhée et les vomisse¬ 
ments ont débuté il y a deux jours. T.R. 37", 4. 

2 aoiii. Les vomissements et la diarrhée oontinuimt 
douleurs dentaires. Matin : T. U. 38", 

•'! août. — L’ensemble des accidents n’a pas changé. 

4 août. — Los vomissements ont cessé et la diarrhée a 
diminué. 

5-5 août. ^ Disparition progressive do? accidents. 

11 août. — 13,,. est tout à fait remise, a- recouvré.sa gaîté 
et mange avec appétit. 

30 septembre. — Peu à peu depuis la suspension du traite¬ 
ment, nous avons vu reparaître la plupart des symptômes 
myxœdémateux. L’infiltration graisseuse, les pse,udü-lipomes 
se sont reproduits. ,La face est redevenue bouffie, les lèvres 
épaisses et déformées; les mains, les pieds ont do nouveau 
augmenté de volume et revêtu l’aspect pachydermique. Par¬ 
tout la peau a une coloration cireuse. La physionomie est eu 
partie revenue à son ancienne expression d’hébétude ; le re¬ 
gard est éteint, les yeux sont souvent fixes. Lé cuir chevelu 
est réenvahi par les croûtes ; la langue s’est épaissie, est vio¬ 
lacée et tend à sortir do la bouche comme autrefois. L’enfant 
est oppressée, et la nuit, elle est très gênée pour respirer. 

L’intelligence est obnubilée, I,a parole et la marche sont 
restées ce qu’elles étaient à la fin do juillet. Le poids de l’en¬ 
fant est de 10 Iv. 850. 

En résumé, retour partiel a l'état antérieur au traitement. 

3 octobre. — On reprend le traitement ; un gr. de glande 
thyroïde du mouton. 

16 octobre. — Aucun malaise. Selles diarrhéiques, La phy¬ 
sionomie s’est modifiée avantageusement. La langue est moins- 
volumineuse. L’infiltration graisseuse a déjà diminué (Poids; 
lOk. 300 au lieu de 1(1 k, 850 le l"' oct.). B... est redevenue très 
gaie, mange avec appétit, seule, se servant de sa cuillère 
qu’elle porte bien à la bouche. Élie boit aussi seule, tenant 
l)ien son gobelet. La station verticale s’affermit ; B... se tient 
de mieux en mieux aux meubles environnants. . 

25-28 octobre. — Cris, colères, attribués à la poussée da 
nouvelles dents. Lucie bave, refuse de manger, met t>c.s doigts 
dams sa bçnche. 

17 novembre. —> L’eiifaut supporte bien son traitenient. 
Elle devient malicieuse, imite tout ce ((u’elle voit faire, imite 
sa camaracle Kram... dont elle copie le.s mauière.s el les accès 
de colère. 

19 déconbre. — Interruption du traitement pendant cinq 
jours (du 19 au 24 déc.) parce que la malade était souffrautfi,. 
toussait, avait de la diarrhée. — De tenips à autre, crises de»' 
taires. — Desquamation abondante, prédominant aux mains- 
et .surtout aux pied.s qui changent de peau. Lucie, agagné’ «» 
activité; elle demande toujours qu'oa la fasse niarcher, ^•iler• 
elle à grimper partout. Elle essaie de parler, prononce (Je 
nouvelles syllabes, par exemple: ahoiboi, pour à Jiolre, ait 
pour merci. Lorsqu’on a soin de la placer régulièremenl sur 
le vase, elle ne gâte pas et ne pleure plus quand on l'y 

31 décembre.— Progrès sensibles en tout. »Si on n’avait 
vu l’enfant il y a un au, avant le traitement, oa ne croirait 
pas que c’est la même enfant. .Sa physionomie expres.sivc la 
rapiiroche des enfants normauj;. Elle marche bieii, tenue à l» 
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main et il est probable que, sous peu, elle marchera seule. 
Elle demande à aller sur le vase ce qui fait présumer que 
bientôt elle sera propre. Le caractère est très gai, lî... veut 
toujours jouer, et ne s’endort plus comme autrefois: elle 
aime le mouvement autant qu’il lui inspirait de répugnance. 
Les ongles poussent mieux qu’à l’entrée et elle s'en sert quel¬ 
quefois pour griffer ses compagnes. Elle mange seule, quoi- 
qu’encore peu proprement. Elle fait des efforts pour parler, 
pour imiter, etc., et son attention est très facile à fixer. 

Résumons maintenant les particularités les plus sail¬ 
lantes du traitement. 

Durant la première période qui va du 18 janvier au 
1“'’ juin, puis du l'”' au 31 Juillet, soit 166 jours, B., a 
pris la glande thyroïde pendant 166 jours à la dose 
d'un demi-lobe c'est-à-dire environ 0 gr. 96'2 cliacun 
de ces jours, au total 36 gr. 075. 

Les résultats obtenus étaient vraiment remarquables 
et nous aurions voulu vous amener, alors, la malade, 
mais plusieurs circonstances nous en ont empêché. 
Nous avons -sus])endu le traitement et, peu à peu, 
nous avons vu réapparaitre la plupart des symptômes 
myxœdémateux, physiques et psychiques. Aussi nous 
sommes-nous empressé de recourir de nouveau à la 
médication thyroïdienne. 



Fig.:i3.— B,., en décemlire 1800. 


Durant la seconde période de traitement qui s’étend 
du 3 octobre au 31 décembre, soit 89 jours. H., a pris 
un gramme de glande pendant 19 jours et un gramme 
25 centigr. pendant 20 jours, soit au total 28 gr. 75. 

La glande, dépouillée de la graisse, a été adminis¬ 
trée, coupée lînement, dans du bouillon. 

La nutrition a été profondément modifiée .• diminu¬ 
tion de l’infiltration graisseuse, du volume de la 
langue, des lèvres, des paupières ; — disparition de 
la dyspnée, de la cyanose; —régularisation des garde- 
robes ; — retour de la peau à l’état presque normal ; — 
développement de la croissance qui a offert la progres¬ 
sion suivante : 


Prentier trnitemenl. 


Dates Poids 

Janvier 8. 8 k. 600 

Février 2. 8 k. 

7. 7 k. 700 

15. 7 k. 600 

21. 7 k. .300 

28... 7 k. 600 


Taille 

0‘" 655 
O"' 655 


O"™ 675 
0” 675 
0“ 690 


Mars 6. 7 k. 500 0“ 690 

13.8 k. 0“ 690 

27. 8 k. 0'» 705 

Avril 3. 8 k. 0“' 705 

10. 8 k. 400 0'“ 705 

17. 8 k. 0"’ 720 

24. 8 k. 500 0'“ 725 

Mai 1. 8 k. 300 O” 720 

8. 8 k. 300 0“ 730 


Le i 1 la température s’élève à 39", 9, ily a de la diarrhée et des 
vomissements. On ne donne plus la glande thyroïde que tous 
les 3 jours. 

Mai 15. 8 k. 200 0“ 730 

29. 8 k. 100 0- 753 


Juin. — .\rrêt du traitement du 1"'' au 30 juin. 

5.8 k. 800 0- 740 

12. 9 k. ‘ 0- 745 

19. 9 k. 0-745 

26. 9 k. 200 0- 750 


Juillet. — Reprise du traitement. 


Juillet 1. 9 k. 900 0- 750 

10. 9 k. 800 0- 750 

17. 9 k. 200 0- 750 

21. 8 k. 900 . 0- 750 


Suspension du 1-- août au 2 octobre. 


Mois. noies. Poids. 

Août 21. 9 k. 700 

Septembre!. 10 k. 200 

19. 10 k. 800 

Octobre . 10 k. 850 

Deuxième traitement. 


Toille. 
0- 750 
0“ 750 
0- 750 
0- 750 


Octobre 16. 10 k. 300 0.760 

23. 9 k. 800 0.760 

30. 9 k. 500 0.700 

Novembre 6. 9 k. 500 0.760 

13. 9 k. 400 0.760 

20. 9 k. 600 0.760 

27. 10 k. 500 0.760 

Décembre 4. 10 k. 0.765 

11. 10 k. 300 0.765 

18. 10 k. 200 0.765 

25. 10 k. 5Ü0 0.765 (1) 


Durant le -premier traitement la taille — ligne bleue 
— s’est accrue de 95 millim. et de 15 millim. durant le 
second, soit en tout de onze centimètres, et cela en 
un an. Or, selon Quetelet, chez les filles, la taille est de 
854 millim. à 3 ans et de 915 millim. à 4 an.s ; l’aug¬ 
mentation est de 6 cent. 1 dans l’année. Bor..., dont 
la taille (655 millim.' à 3 ans, était inférieure de 199 
millim. à la taille normale moyenne de son âge, ayant 
gagné 11 cent, a donc grandi dans une proportion 
beaucoup plus grande, presque le double, que la 
croissance naturelle. 

Le poids, indiqué par la ligne jaune sur le graphi¬ 
que, est descendu d’abord de 8 kil. 600 à 7 kil. 300 
en 20 jours, s’est relevé à 8 kil. 400 en 34 jours, est 
redescendu à 8 k.,puis est remonté, avec quelques os¬ 
cillations, à 8k. 100, après 134 jours. Durant la suspen¬ 
sion du mois dejuin, le poids remonte à 9 k. 900, s’abais¬ 
se d’un kil. en juillet durant la reprise du traitement. 

Pendant la sRsperision du traitement, le poids qui 
était de 8 kil. 100 (31 juillet) est remonté à 10 kil. 850 


(t) A la date du 31 janvier le traitement ayant été continué, le poids était 
de il k. et la taille de 0»78, soit encore une augmentation d’un cent.etdemi. 
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(l"" octobre; —■ la taille a continué à s’accroître et 
s’est étevé<' de 7d’.l millim. à 750 millini. 

Durant le second traitement, de poids s’est abaissé 
de 10 kil. 850 à 9 kil. iOO avec quelques oscillations, 
pui.s est remonté à 10 kil, 500. 

La trie a profité du développement général du sys¬ 
tème osseux. Toutes ses dimensions, saufla demi-cir- 
conlerence bi-auriculaire, se sont accrues, ainsi que 
le montre le tableau ci-après. 



Nous avons dit que les fontanelles antérieure et 
postérieure persistaient. Elles se sont rétrécies, no¬ 
tamment la première. 


189.') 1800 

Octobre Décembre 


Diamètre antéro-postérie 


Parmi b-s changements survenus dans la nutrition, 
nous devons signaler — ce que nous avons déjà fait 
dans dc,s publications antérieures — le développe¬ 
ment de la (hmtilion qui a été, ici, très remarquable. 
Les notes que nous avons fait prendre à différentes 
reprises avant et pendant la médication thyroïdienne, 
par M. le D'' Bouvet, médecin dentiste de^Bicôtre, et 
qu’il a résumées ainsi qu’il suit, no laissent aucun 
doute à cet égard. 

État de la dentition (Déc. 1896). — L’état actuel de la bou¬ 
che et de la dentition du sujet présente un état si normal et 
si satisfaisant qu’on ne peut croire, en relisant la première 
observation prise en octobre 1895, qu’elle s’applique à l’en¬ 
fant que nous avons aujourd’hui sous les yeux. A cette 
époque, en effet, le maxillaire supérieur présentait un affai.s- 
.sement presque horizontal delà voûte palatine, tandis qu’ac- 
fuellemcnt le palai.s a pris sa voussure normale. 

La langue qui, d’un volume énorme, pendait con.stamment 
hors de la Ijouche, a diminué d’épaisseur pour reprendre des 
dimensiiins régulières et se trouve constamment maintenue 
dans la cavité buccale. 

La dentition, réduite en 1895 à un total de G incisives se 
présente aujourd’hui complète en nombre. Seules les secon¬ 
des molaires n’ont pas entièrement achevé leur éruption, 
leurs tulx'rcules faisant seuls saillie hors des g'enoives. C’est 
donc un ciisomblo de i l dents qui ont effectué leur éruption 
en l’espace de 15 mois et même un peu moins, car ce n’e.st 
qu’à partir du mois de mars 1896 que nous avons constaté une 
progre.ssi,)n active du travail de sortie de.s dents. A dater de 
cette époque, en effet, l’enfant a bénéficié d’un mouve¬ 
ment de surnutrition générale extrêmement marqué, même 
accéléré, comme pour compenser le ralentissement des an¬ 
nées antérieures. 

Il est toutefois résulté de ces sauts brusques du dévelop¬ 
pement dentaire une légère irrégularité dans la rencontre 
des dent.s de, deux arcades qui fait que les incisives infé¬ 
rieures heurtent la face postérieure des incisives supérieures 
cl empêchent le croisement complet des deux mâchoires 
Quant aux contacts encore non établis entre les prémolaire.s 
il-s ne tarderont pas à s’effectuer, la couronne de ees dents 


devant encore subir un allongement qui régularisera complè- 
tementles rapports dentaires. 

Notons on passant la tendance de la colonne verté¬ 
brale. k s’incurver [notée le 17 février), accident qui ne 
s'est point présenté durant le second traitement et 
qui a été mentionné naguère par Telford Smith. Ce 
phénomène tient-il à l'emploi trop prolongé de la 
glande thyroïde ou à l'ingestion d’une dose qui agirait 
plus que la glande thyroïde à l’état normal, nous ne 
savons ; c’est là un point à éclaircir (1). 

Relativement aux modifications dusany, nous avons 
eu la bonne foi’tune d’obtenir d(' notre crdlègue M. 
V.VQUEz, dont vous connaissez la compétence dans ce 
genre de recherches, qu’il voulût bien les étudier, ce 
qu’il a fait à différentes phases du traitement. Nous 
lui laissons naturellement le soin do vou.s donner le 
résultat de ses observations. 

LauoLv a subi, sous l’influencu' du traitement, des 
moditîcaticms qui ont été consignées par M. SuTTEk, 
professeur de chant dans notre service. En voici 
l’analyse. A son entrée B.., n’avait pas de voix; 
on ne distinguait qu’un cri. —■ Douze jours après le 
début du traitement, l’enfant avait un timbre de voix 
sonore, avec une étendue de 4 notes et de 0 notes le 
2 avril. Elh* a gagné successivement 7, 8, 9 et enfin 
10 notes à la lin do l’année 1890. La voix quoique assez 
faible, est sonore et gagnera encore en étendue. 

Dans l’ordre intellectuel, nous avons à mentionner 
dos progrès aussi remarquables que sous le rapport 
physique. La physionomie s’est transformée, est deve¬ 
nue expressive. L’enfant, auparavant inerte, obtuse, 
indifférente, est gaie, enjouée, affectueuse, attentive: 
elle s’intéresse à tout ce qui se fait autour d’elle, a de 
la spontanéité, se souvient. 

L’enfant devient do plus en plus propre, elle n’a pas 
gâté une seule fois depuis 15 Jours. Elle marche en 
tenant légèrement par le doigt ; la crainte de tomber 
paraît seule l’empecher de partir détinivement. 

(A suivre). 


(l) Voir Daiüb (C.). — De l'influence de la glande thyroïde sw* le développe¬ 
ment dxi squelette. — Tli. de Lyon, 1896. 


La R.4GE A Toulouse. — Les cas de rage se jiiultiplient à 
Toulouse de façon inquiétante. Depuis le 15 décembre, dix-huit 
chiens enragés ont été abattus, ür, si Ton tient compte qu’avant 
d'être pris chaque chien hydrophobe a mordu trois ou quafi-e con¬ 
génères et que Tincubalion de la rage dure plusieurs semaines, le 
danger est grave. Exposant ces considérations au Conseil munici¬ 
pal,°leD‘' Rémond, professeur à la Faculté de médecine, a prié le 
Conseil de charger TAdministi-ation municipale de prendre des 
mesures très rigoureuses- Ces conclusions ont ôté adoptées unaui' 
meinent. 

Une affaire bizarre. — Le service de la sûreté a fait 
ouvrir à Passy une enquête sur des actes de la nature de ceux 
qui ont motivé l’arrestation dos D'* Boisleux et de La Jarrige- 
Dans cette nouvelle affaire, un médecin et une sage-femme se¬ 
raient compromis. L’un et autre auraient déjà été interrogés et 
toutes les pièces de l’enquête auraient été Iransmises à la préfecture 
de police. — Qu’est-il advenu de tout cela ? 

Un cas de Léthargie. — A Toulon, le ‘28 janvier, une femme 
Brun, âgée de 70 ans, demeurant au Pont-de-Bois, avait été décla¬ 
rée décédée et devait être inhumée. Elle iTétait qu'en léthargie et 
s’est réveillée quelques heures avant la cérémonie. Bientôt celte 
femme jouissait de la plénitude de toutes ses facultés et ne se mon¬ 
trait nullement décidée à justilier son acte de-décès, au sujet duquel 
il a fallu en référer au parquet. - 
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Assistance publique : le service d'inspection. 

Dans la discussion du budget de l’Assistance puljlique 
pour 1897, qui vient d’avoir lieu au Conseil municipal, le 
rapporteur, M. Navarre, s’est exprimé ainsi au sujet de 
l’inspection ; 

« Je termine, dit-il, en regrettant que le service de l’inspec¬ 
tion ne soit pas suffisamment assuré. La 5' Commission avait 
songé à créer un troisième emploi d’inspecteur. Cette idée 
a été écartée, car on a fait remarquer que, sur deux inspecteurs, 
un de ces fonctionnaires fait admirablement son service, tandis 
que le second y apporte trop de négligence. 

« Nous invitons donc M. le directeur de l’Assistance publique 
à prendre les mesures nécessaires pour assurer d’une façon 
complète, sans augmentation de crédits, l’inspection de tous 
les établissements hospitaliers. Le Conseil considère en effet 
ce service comme très important, puisqu’il permet de remédier 
aux abus (1). » 

La .5® Commission, en songeant — heureusement que 
cela n’a été qu'un songe —, à créer un troisième emploi 
d’inspecteur, perdait complètement de vue les votes anté¬ 
rieurs du Conseil, qui devraient: contribuer à établir les 
traditions du Conseil à opposer aux traditions adminis¬ 
tratives. Au budget de l’Assistance pour 1879 figuraient 
les traitements de trois in.specteurs. A celui de 1880, on 
trouvait inscrit.s les traitements de quatre inspecteurs. 
Nous avons relevé cette augmentation qui grevait le budget 
do 12.500 fr. et fait voter un vœu invitant l'Administration 
à diminuer progressivement le nombre des inspecteurs (2). 

Lors de l'examen du projet de budget pour’1880. comme 
l’Administration n’avait pas tenu compte du vœu du Con¬ 
seil, nous avons fait voter la suppression du traitement 
(11.000 fr.) et de l’indemnité (1.500 fr.) répondant à l’un 
des quatre emplois d’inspecteurs. L’administration dut 
s’incliner devant ce vote ferme et l’un des inspecteurs fut 
mis à la retraite. Ce vote était en harmonie avec la volonté 
du Conseil de cette époque de diminuer le plus possible 
les frais d’administration. 

Dans notre Rapport sur le projet de budget pour 1881, 
nous disions : « 'V’otre Commission, après avoir examiné de 
nouveau la situation des inspecteurs, est de plus en plus 
persuadée qu’il y aurait lieu de supprimer l’un des trois 
inspecteurs. Toutefois, en raison des services rendus par 
les fonctionnaires en exercice, elle ne vous propose aucune 
suppression de crédit et elle se borne à vous demander 
d’inviter l’Administration à ne pas nommer de titulaire en 
cas de vacance. » 

A propos du Rapport sur te projet de budget pour 1882, 
le Conseil municipal a renouvelé encore une fois son vœu 
relatif à la suppression de l’un des trois emplois d’inspec¬ 
teur. 

Lorsque M. Bailly, l’un des inspecteurs, demanda sa 
mise à la retraite, nous avons rappelé cette indica¬ 
tion si nette du Conseil à laquelle M. Deyron s’est natu* 
rellcment conformé et personne, jusqu’ici, ne semblait 
avoir songé à augmenter le haut personnel de l’Assistance 
publique. 

Notre avis, que nous avons formulé bien des fois, c’est 
que deux inspecteurs sont parfaitement suffisants pour les 
inspections d’urgence, pour la vérification des caisses des 
économes, etc. Car au-dessus et à côté d’eux il y a d’autres 
inspecteurs : le directeur de l’Assistance publique, le 
secrétaire général et le chef de la division des hôpitaux et 


tl) Bulletin niun. officiel du i jaiiv., p. 75. 

(i) Rapp. sur le projet de budget pour 18î'J, p. 15 et 83. 


hospices. Certes, M. Peyron a une lourde besogne; mais il 
est une partie de cette besogne (jue le Conseil municipal 
pourrait lui épargner. Nous comprenons très bien que 
M. le directeur de l’Assistance publique assiste aux séances 
du Conseil, quand on doit y traiter des affaires qui le con¬ 
cernent. Mais il sérail facile de ne pas l’astreindre en 
quelque sorte à être présent à toutes les séances; ce qui lui 
laisserait plus de temps à consacrer à des visites dans les 
établissements hospitaliers. Il pourrait ainsi, sur place, se 
rendre un compte plus exact de leurs besoins, mieux 
apprécier les réclam.ations des chefs de service qu’il vers 
rait, et souvent trancher en quelques instants des affaire- 
qui, au chef-lieu do l’Administration, prennent plus de 
temps et exigent plus d’explications. Boorneville, 

Cours de Médecine opératoire. - M. le 
P’ Félix Terrier. 

Le mercredi 3 mars, à quatre heures, M. le Terrier 
a commencé son cours de médecine opératoire devant un 
très nombreux auditoire, dans le grand amphithéâtre de 
l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine. Dans cette 
leçon d’ouverture, que nous publierons d’ailleurs in extenso 
dans notre prochain numéro, il a rappelé l’expérience, 
bénévole, qu’il a tentée en 1896 pour l’enseignement pra¬ 
tique de la médecine opératoire. On lira ultérieurement, 
ici même, avec intérêt, les péripéties de cette réelle amé¬ 
lioration de l’état do choses ancien ; bornons-nous donc 
aujourd’hui à enregistrer le fait et à constater que le succès 
en 1896 a dépassé les espérances. 

M. le P' Terrier a continué sa campagne contre l’ensei¬ 
gnement, tel qu’on le donne actuellement à la Faculté de 
Médecine, on ce qui concerne la médecine opératoire pra¬ 
tique; il a annoncé (|u’il avait obtenu du Conseil de la 
Faculté un changement notable dans les errements des 
temps anciens. Malheureusement les négociations ne sont 
pas terminées et il faudra encore attendre l’opinion du 
Conseil supérieur de l’Instruction publique et surtout celle 
du Ministre : ce qui demandeun certain temps; maison 
attendra le temps nécessaire. A ce propos, disons qu’il 
circule, à l’Ecole pratique, un tas de légendes qui n’ont 
pas le sens commun... Mais comment lutter contre des 
légendes’? Plus on en parle, plus on y croit... Gardons 
donc de Conrart le silence prudent, pour éviter... toute 
prise d’armes, d’ailleurs vaine et inutile. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 22 Février 1897. 

Du rôle physiologique des leucocytes, à propos des 
plaies de la cornée. 

Dans cette note pleine d’aperçus nouveaux, M. Ranvier 
apporte des arguments qui ont la valeur de preuves en 
faveur de cette proposition fondamentale que les globules 
blancs, cellules lymphaticgues, leucocytes, doivent con¬ 
courir à la nutrition des organes. D’abord, il s’élève 
contre le nom nouveau de phagoexftes qui est mauvais 
parce qu'il fait croire à des cellules d une espèce nouvelle, 
alors qu’il s’agit d’eléments parfaitement connus sous un 
autre nom, et que d’autre part, toutes les cellules, quelles 
qu'elles soient, peuvent manger. Les cellules lymphati¬ 
ques ont d’autres fonctions beaucoup plus importantes, 
au point de vue physiologique, (jue la phagocytose. Déjà, 
l’auteur a montré (jue ces cellules peuvent se fi.xer, s’ac¬ 
croître, acquérir une forme nouvelle, devenir des clasma¬ 
tocytes. Que ces cellules jouent un rôle dans la nutrition, 
il en apporte une démonstration en les étudiant dans les 
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plaies de la cornée. Dans les plaies un peu grandes, dont 
on examine des préparations faites 48 heures après la 
lésion, on observe ce qui suit. L’épithélium qui s’est 
avancé sur la plaie, mais en laissant son centre libre, pré¬ 
sente les signes d’une multiplication karyokinétique très 
active. La partie centrale de la plaie, celle qui n’a pas été 
recouverte d’épithélium, montre un nombre considérable 
de cellules lymphatiques. La plupart ont un double con¬ 
tour et contiennent plusieurs noyaux; elles ont perdu leur 
chromatine protoplasmique. Souvent aussi le protoplasma 
ayant été dissous, les noyaux sont mis en liberté, et le 
nombre des noyaux mis en liljerté est en rapport avec 
l’intensité dos phénomènes inflammatoires. Ces cellules en 
se dissolvant apportent aux cellules épithéliales en voie 
de prolifération, les suljstances nutritives dont elles ont 
besoin et qui ne peuvent pas être apportées par les vais¬ 
seaux puiseju’il n’y en a point. Les phénomènes inflamma¬ 
toires ressemblentàceux du développement embryonnaire. 
L’inflammation rarnàne les tissus à Vétal embryonnaire. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 21 février 1897. — PnÉsiDENCE de M. Gley. 

M. le P'' Mosso communique le résultatde ses recherches 
sur la pression atmosphérique et le mal des montagnes, 
faites à l’Observatoire du Mont-Rose. Il a constaté que la 
véritable cause des accidents respiratoires observés dans 
les hauteurs est l’absence d’acide carbonique dans le sang. 
Ce n’est pas l’oxygène qui fait défaut; il est plutôt en excès, 
c’est l’acide carlDonique, qui n’encrassant plus le sang, 
suivant l’expression de l’auteur, semble le rendre im¬ 
propre à provoquer les actes réflexes de la respiration. 

M. M.athias-Doval communique une note de M. Levêque 
sur la distribution des nerfs dans les artères. Le fait à 
retenir est que les filets nerveux sont les uns dans la cou¬ 
che musculaire superficielle, d’autres dans la couche mus¬ 
culaire profonde du vaisseau, et qu’il existe ainsi une 
certaine indépendance dans l’innervation des différents 
plans musculaires. 

M. Camus montre une série de tubes prouvant que Voxy- 
dation de la biliverdine ne se produit que dans certaines 
conditions dont la première est la présence de l’oxygène 
en assez notable quantité. 

M. Boucheron communique le résultat de ses recherches 
sur l’action du sérum antistreptococcique dans la sinu¬ 
site maxillaire aiguë, dans le plilegmon aigu à streptoco- 
quesdusaclacrymal.il a constaté que dans les cavités 
muqueuses closes pathologiquement l’exsudât streptococ- 
cique peut se résorber sous l’influence du sérum anti¬ 
streptococcique. 

M. PiLLiET décrit les lésions de l’endothélium des vei¬ 
nes dans la phlébite variqueuse, sur des pièces conservées 
dans la formaline et colorées à la thionine. On observe 
sur ces pièces la prolifération do l’endothélium, telle que 
l’a décrite récemment M. le P' Cornil et sa transformation 
en un tissu conjonctivo-vasculaire tout à fait spécial et 
distinct des leucocytes mangeurs de glol)ules rouges qui 
sont nombreux dans le caillot adhérent au point lésé. 
Ces lésions ont leur maximum au point rétréci de la veine 
variqueuse. En arrivant dans les portions dilatées, on ne 
rencontre que le caillot fibrineux tel que le connaissaient 
les anciens auteurs. 

M. Variot adresse une note sur la structure de la né- 
vroglie péri-médidlaire, développée entre la pie-mère et 
les éléments nerveux. 

Sur quelques conditions favorisant 
l’infectionpyocyanique. 

M. Phisalix. — Depuis que M. Charrin a montré l’im¬ 
portance en pathologie générale du microbe de la suppu¬ 
ration bleue, plusieurs observateurs ont constaté des cas 
d’infection pyocyanique spontanée tant chez les animaux 
que chez l’homme. Cependant cette maladie est encore très 
rarement signalée par les microbiologistes. La raison de . 


cette lacune me semble résider dans ce fait que le diagnos¬ 
tic du microbe spécifique repose uniquement sur ses pro¬ 
priétés chromo-aromatiques. Or, on sait combien la 
propriété chromogène du bacille pyocyaneus est contin¬ 
gente et variable sous l’influence des agents chimiques et 
physiques ; j’ai montré, avec M. Charrin, qu’une tempéra¬ 
ture dysgénique appliquée à plusieurs générations de ce 
microbe peut lui faire perdre d’une manière durable celte 
propriété, sans détruire ses attributs pathogènes. Les fonc¬ 
tions chromo-aromatique et pathogène ne sont donc pas 
liées nécessairement l’une à l’autre. Il est probable que le 
plus souvent le microbe peut évoluer et occasionner la 
mort sans manifester ses propriétés chromogènes. Celles- 
ci n’apparaissent quedans des conditions spéciales. Parmi 
ces causes favorisantes, j’ai pu en déterminer deux en étu¬ 
diant une petite épidémie d’infection pyocyanique chez le 
cobaye. La première est un changement dans l’alimenta- 
lion. La maladie pyocyanique que je n’avais jamais cons¬ 
tatée s’est brusquement manifestée chez des cobayes nour¬ 
ris à la betterave et l’épidémie a pris lin dès qu’on eut 
modifié le régime. La seconde est due à la présence du 
staphylocoque doré qui accompagnait quelquefois le 
bacille pyocyanique. En injectant du staphylocoque doré 
sous la peau, j'ai déterminé une infection pyocyanique 
typique. Les ensemencements du sang et des organes lésés 
ont donné des cultures pures de ce microbe. Il résulte de 
ces faits que si l’étude des variations fonctionnelles de ce 
microbe est intéressante, la recherches des caractères pro¬ 
pres à le faire reconnaître, en l’absence de coloration et 
d’odeur des cultures, aurait une certaine utilité. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 mars. — Présidence de M. Caventou. 

Méningite suppurée coyisécutive à l'extirpation d’un 
sarcome fuso-cellulaire du sinus frontal guérie par 
l’ouverture du crâne et le lavage de la pic-mère. 

M. BerCtER lit un rapport sur cette importante observa¬ 
tion de M. Luc. La guérison fut obtenue, malgré une pneu¬ 
monie optique qui troubla la convalescence. Le point fort 
intéressant est la disparition des accidents cérébraux après 
l’incision et le lavage des méninges. Au point de vue de 
la récidive du sarcome du sinus frontal, le pronostic, 
malgré la largeur de l’ablation, doit être toujours réservé. 

Tumeur kystique du canal de Gartner. 

M. Blanchard présente, au nom de M. Magalh.Ies (de 
Rio de Janeiro), une observation unique jusqu’ici dans la 
science de kyste de la portion terminale du canal de Wolf 
: canal de Gartner). 

L'assainissement des usines d'allumettes. 

Après une série d’observations de MM. Magitot.Valli.n. 
Lerehoullet, Bouchardat, Laborde, montrant l’utilité suf¬ 
fisante des mesures hygiéniques prises sans suppression 
du phosphore blanc, l’Académie vote à l’unanimité, moins 
deux voix, les conclusions suivantes ; 

1“ Il est urgent do faire cesser l’insalubrité qui persiste 
dans un grand nombre de manufactures d’allumettes en 
France; 2° la suppression du phosphore blanc est le seul 
moyen capable d'assurer l’assainissement définitif de ces 
industries; 3“ l’emploi général de machines automatiques 
perfectionnées est une mesure précieuse, mais h la condi¬ 
tion que les opérations nuisibles aient toujours lieu dans 
des caisses vitrées, où ne séjournent pas les ouvriers ; 4° en 
attendant la réussite complète des expériences en cours, 
l’insalubrité actuelle pourrait être diminuée par les me¬ 
sures suivantes : ventilation beaucoup plus active ; emploi 
de courte durée et alternance des ouvriers dans les ateliers 
dangereux; sélection initiale et visites médicales pério¬ 
diques, avec élimination temporaire ou définitive des 
ouvriers ayant la bouche en mauvais état; installation plus 
complète et surveillance rigoureuse des réfectoires et lava¬ 
bos des usines existantes. » 
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Commissions des prix pour 1897. 

Les commissions sont composées de la façon suivante : 
Prix de l’Ai adémie : MM. Duclaux, Laveran, Fernet. — 
Alvarengn ; MM. Dumontpallier, Grancher, Guyon. — 
]i;\rbier : MM. Chauveau, Labbé, Mégnin. — Bourcerei : 
MM. Trasbot, Marey, Laborde. — Buignet : MM. Gariel, 
Riche, Guignard. — Capuron : MM. Farabeuf, Bucquoy, 
Robin.—cKcuanier: MM. Hérard, Dieulafoy,Lannelongue. 
_ Chevillon : MM. Tillaux, Lucas-Championnière. Re¬ 
clus.— Civrieux: MM. Luys. Ferrand, Magnan. — Dau¬ 
det :MM. Guéniot, Pinard, Péan. — Desportes : MM. Blan¬ 
chard. Duguet, Worms. — Godard : M. Polaillon, Pé- 
rier. Berger. — Ilerpin : MM. Potain, Motet, Huchard. 
— Itard : MM. Bouchard, Hayem, Debove. — Laborie : 
mm. Duplay, Terrier, .Monod (Charles). — Larrey : 
MM. Blache, Lereboullet, Delorme. — Laval : 5151. Gau¬ 
tier, Landouzy, Brouardel. — Meynot : 5LM. Chauvel, 
Panas. Javal. — Monbinne : MM. Kelsch, Pozzi, Railliet. 
—Nativrile : MM. .lungfleisch, Hanriot, Marty. — Portai : 
MM. Laboulbène, Lancereaux, Porak. — Ponrat : MM, Du- 
val, Sée (Marc), François-Franck. — Ricard : MM. Cornil, 
Hallopeau, Fournier. — Vernois : MM. Colin. Nocard, 
Vallin. A. P. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 

Séance du 24 février 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Goitre exophtalmique. 

M. PiCQUÉ, à l’exemple de M. Tillaux, pense que le goitre 
exophtalmique est très souvent une affection médicale et n’a 
rien à voir avec la chirurgie. 

Fistule vêsico-vaginale 

M. Bazy. — Chez un malade où existait une destruction 
totale de la paroi vésico-vaginale et de la plus grande partie 
de l’urèthre, il a été amené à faire 5 ou 6 opérations succes¬ 
sives pour reconstituer le bas-fond de la vessie d’abord, puis, 
la cloison et enfin le canal de l'urèthre. Celui-ci étant inconti¬ 
nent, il a dû faire porter une pelote comprimant le pubis et 
retenant les urines pendant 3 ou 4 heures. 

Urèthre périnéal supplémentaire chez l’homme 

M. Moty a observé un soldat qui, pendant la miction, 
rendait quelques gouttes d’urine en arrière du scrotum. 
L’urèthre dans toute son étendue était libre. Après dissection 
de la fistule, avec une incision prérectale, sans suturer 
l’urèthre, il a vu au bout de douze jours la plaie se cicatriser 
et les fonctions se rétablir à la suite d’une certaine période 
de cystalgie, de cause probablement nerveuse. L’origine do 
cette fistule est douteuse. 

Cancer du reclum. 

M. Qüénu. — Deux principes s’imposent dans toute extir¬ 
pation du rectum : un abord large du néoplasme et une asepsie 
absolue, mais quelques précautions sont aussi indispensables; 
elles tiennent aux conditions dans lesquelles se présente la 
tumeur (mobilité, volume, adhérences avec les organes voi¬ 
sins, etc.). A cet égard, les adhérences du cancer du rectum 
® la prostate ne doivent pas être considérées comme une 
contre-indication, et l’ablation est possible. Il suffit de s’aider 
d’un cathéter de l’urèthre qui permet d’éviter celui-ci. La 
rétraction du releveur de l’anus est d’une grande importance, 
h faut reconnaître et sectionner son rebord antérieur; ce qui 
permet d’amener au dehors 10 à 12 centimètres du rectum. 
Lorsque les vésicules séminales ou la vessie semblent enva¬ 
hies, on peut en faire la résection. 

^I. IviR.MissON présente un malade atteint de bec-de-lièvre 
compliqué. Isolement de la narine par le procédé de Berger. , 
duérison. 

M. l'o/.zi présente une éventration énorme de la ligne 
olanc/te, suite de laparotomie pour kyste de l'ovaire. 

M. liouTiËR rapporte le cas d’un décubitus aigu à la suite 
^mjstéreclornie vaginale. 

M. Schwartz présente un opéré de gastro-entérostomie 
pour cancer énorme de l’estomac. Guérison fonctionnelle. 
Excellent état général actuel. M. B. , 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’IIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 24 février 1897. — Présidence de 
M. Lucas-Championnière. 

M, Gal.ante est nommé Trésorier delà Société. 

M. Lereboullet.— peste; mesures à prendre. — La peste 
n’est plus aujourd’hui ce qu’elle a été autrefois; aussi la panique 
qui a saisi la ville de Marseille ces derniers temps est-elle très 
regrettable. On ne peut plus redouter comme autrefois ces épi¬ 
démies désastreuses, et, grâce à l’hygiène, la pesleaélé reculée, 
et confinée dans un certain nombre de régions. De ces foyers 
peut-elle venir en Europe? Dilficilement ; outre le germe.cn 
elfet, il faut un milieu épidémique. Ces niilieu.x épidémiques 
ne se créent pas d’emblée. Dans toutes les épidémies de peste, 
un malade étant mort, plusieurs mois se sont écoulés avant que 
l’épidémie éclatât. Par conséquent, les précautions prises au dé¬ 
but sont capables d’arrêter le mal. Aujourd’hui pourrait-on mé¬ 
connaître les signes de la peste et laisser évoluer l’épidémie? 
Non. Ces erreurs seraient impardonnables; on reconnaît au¬ 
jourd’hui la peste, grâce à la bactériologie : de plus, aujour¬ 
d’hui, grâce à l’Ecole Pasteur, on connaît la vaccination de 
cette maladie. Mais la peste ne se transmet pas seulement par 
le malade, mais encore par ses vêtements, etc. ; les procédés 
désinfectants sont là pour arrêler les épidémies qui pourraient 
se développer. L’auteur proteste contre le décret qui a été 
pris par le gouvernement pour satisfaire la demande de la 
vide de Marseille; ces mesures n’empêcheraient pas la peste 
de pénétrer en France et ruinent le commerce inutilement. 

M. Queyrel (de Marseille) fait une communication sur l’épi¬ 
démie de peste de Marseille en 17?0. 

M. Netter prend la parole à propos de la communication 
de M. Lereboullet. Même au moyen âge les épidémies depe.sto 
ontété relativement bénignes, dans les endroits où les précau¬ 
tions d'hygiène ont été prises. A la fin du siècle dernier, les 
Européens qui vivaient enOrient étaient le plus souvent épargnés 
par la peste, grâce à leur propreté bien supérieure à celle des 
Orientaux. L’année dernière à Londres il y a eu deux cas do 
peste, et il n’y a pas eu de développement de l’épidémio. 
M. Netter insiste sur le point suivant; la difficulté du dia¬ 
gnostic précoce do la peste. 

M. Duclaux. — ün incrimine non seulement les rats, mais 
aussi les fourmis, dans la dissémination de la poste. Les indi¬ 
gènes, qui prennent des précautions d’hygiène, ne sont pas 
plus pris que les Européens; c’est ce qu’on observe en ce mo¬ 
ment dans les Indes. 

M. Treille montre qu’à Marsei de la municipalité a pris peur 
trop rapidement.Au Tonlcin, l’autorité maritime a pu protéger 
ce pays de la peste, grâce à des mesures d’hygiène. 

M. Napias propose à la Société d’émettre le vœu suivant 
leDécret de février 1896 était suffisant à lui seul pour protéger 
la France contre la peste, sans qu’il fût nécessaire de recourir 
à une législation nouvelle. Martha. 

REVUE DES WALADIES DU CŒUR, DU FOIE, DE L’ESTOfflAC 
ET DES PdUIÏIONS 

I. — La balnéation thermale contre les maladies chroniques 

du cœur et des vaisseaux; par le D' 11. de Bosta, ancien in¬ 
terne des hôpitaux de Paris, médecin consnliant à Bourbon-Lancy. 

_ J.-B. Baillière. 1895. 

I. — Dans ce volume qui est le résumé de douze années d’étu¬ 
des cliniques approfondies, l’auteur, après avoir cité les trop 
rares travaux français relatifs à ce traitement aujourd’hui si 
couramment employé à l’étranger, indique dans son premier 
chapitre quelles sont les propriétés nécessaires à une eau ther- 
»;nale pour agir sur les maladies du cœur ; faible altitude, ac¬ 
tion diurétique, action sédative. 

Dans le second, nous voyons les effets physiologiques : di¬ 
minution de la fréquence du pouls, légère augmentation de 
pression, prolongement de la systole et de la di.istole 

Viennent ensuite les applications thérapeutiques aux endo¬ 
cardites mitrales et aortiques, aux cardiopathies artérielles, 
aux myocardites chroniques, aux angines de poitrine vraie ou 
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fauiase et aux scléroses veineuses, toutes soulignées par d’inté¬ 
ressantes observations donnant ü, cette brochure do 80 pages 
ga vraie valeur thérapeutique et clinique. 

II. — Des sténoses pyloriques; par le D' E. Dupuy, médecin de 

rhôpital Saint-Denis. — Asselin et Houzeau, 1895. 
li. — L'auteur en admet trois catégories ; la sténose anatomi¬ 
que ou fibreuse, la sténose spasmodique, la sténose néoplasique. 
Dans la première se rangent les sténoses cicatricielles et une 
autre variété congénitale ou acquise, dont la pathogénie n’est 
pas élucidée. La seconde comprend le spasme hystérique, les 
spasmes provoqués par des lésions de la muqueuse stomacale 
ou l’hyperacidité du suc gastrique. La troisième est réservée 
aux cancers. Après une description assez minutieuse des symp¬ 
tômes des diverses variétés, l’auteur expose les règles du trai¬ 
tement. L'hygiène diététique y occupe un rang assez considé 
r.ible et lorst[u'elle ne suffit plus c’est au chirurgien qu’il ap¬ 
partient d’intervenir. La difficulté est de bien saisir le moment 
psychologique de l’intervention : il ne faut pas attendre que la 
dégénérescence cancéreuse soit trop étendue, ni l'affaiblissement 
du malade trop considérable. Avec quelques réserves, M. Dupuy 
adopte la manière de voir de Doyen. L’avenir nous apprendra, 
dit-il, si l’armée chirurgicale doit le suivre. Les observations de 
l'auteur semblent l’indiquer. 

III. -'Va’eur cUniiue delà toxicité urinaire; par le D' Carlo 

Gteoffrbdi (de Naples). 

III. — Dans cet article de quelques pages, l’auteur passe en 
revue les travaux de Bouchard, Semmola, Peltz et Erhmann, 
Uogor, Lepari, Surmont, Bellati, Colasanti, etc. Et, après une 
critique minutieuse des divers documents, il arrive à cette con¬ 
clusion que l’étude de la toxicité urinaire dans tes affections 
du foie ajoute un élément de plus au diagnostic et au pronos¬ 
tic ; mais que la valeur de cet élément n'a pas la prépondé¬ 
rance que lui ont attribuée les premiers chercheurs. 

IV. — La tuberculose pulmonaire et les rayons de Rœntgen ; 

par le P' Dombnico Benuciu (de Gènes). 

IV. — Dans cette notice de 16 pages, l’auteur indique d’abord 
un moyen d’abréger la pose photographique en enduisant la 
partie non sensible des plaques photographiques de sulfure de 
zinc. — Il établit ensuite, par des expériences sur le cadavre, 
l’ombre fournie par les poumons tuberculeux. Le chapitre I\’ 
est consacré aux procédés de diagnostic ordinaires des tubercu¬ 
loses larvées et des tuberculoses latentes. Ces procédés, il 
faut bien l’avouer, laissent toujours, même dans l’esprit des 
cliniciens les plus éminents, un doute plus ou moins considé¬ 
rable. Il n’en est plus de même avec la radiographie. Dans son 
chapitre V, l’auteur après avoir cité les recherches de Siegel et 
lleusser, d’Hope-Seyler, de Vussburg, expose ses recherches 
avec la radiographie et l’ombre donnée par le poumon malade. 
Malheureusement la notice indique seulement la possibilité de 
la radiographie, mais ne donne pas de détails sur les résultats 
obtenus. 

V. — Le traitement rationnel de la tuberculose pulmonaire 
par le D' A. Güimbail (Extrait delà Revue de Thérapeutique nou¬ 
velle par les agents physiques, décembre 1896 à février 1S9Î). 

V. L’auteur se rallie à l’opinion du P-- Grancher, que la tu¬ 
berculose pulmonaire est une maladie curable. Après des con¬ 
sidérations fort étendues sur la prophylaxie de la tuberculose 
chez l’individu tuberculisable vient l’exposé de la méthode qui 
comprend, outre le régime, quatre procédés thérapeutiques se 
subdivisant eux-mèmes suivant les nécessités : révulsion ex¬ 
térieure, antisepsie interne, antisepsie externe, toniques ex¬ 
ternes (agents physiques). 

La révulsion externe se fait à l’aide de pointes de feu appli¬ 
quées larya innnu: l’antisepsie interne est réalisée par des in¬ 
jections sous-cutanées d’un mélange de gaiacol, d’iodoforme et 
d’eucalyptol dans l’huile stérilisée. L’antisepsie externe se fait 
au moyen d'inhalations d'aldéhyde formique, suivant la mé¬ 
thode préconisée par le D'' Ghirelli, aujourd’hui décédé. La 
médication par les agents phy.siques consiste en gymnastique 
pulmonaire, cure d’air, cure de lumière et cure saline. Le ré¬ 
gime doit être sévèrement réglementé et maintenu. Les fonc¬ 
tions de la peau soigneusement entretenues par les bains sa¬ 
vonneux. 


Nul doute que cette méthode ne donne de bons résultats. 
Mais elle constitue malheureusement encore un traitement de 
riche, et l’organisation do la défense des pauvres contre la tu¬ 
berculose par des sanatoria en grand nombre et des secours 
pécuniaires suffisants pour remplacer le gain du travail qui fait 
vivre la famille, quand l’aurons-nous'? L.-R. Regnier. 

BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

M. le D- H. NAPIAS 
Membre de l’Académie de Médecine. 

M. le D'Henri Napias, récemment élu Membre de l’Académie 
de Médecine, naquit à Sézanne (Marne) le 7 mars I8i2. Il est 
donc Champenois, comme un grand nombre de médecins dis¬ 
tingués de la Faculté de Paris : MM. Pinard, Huchard, Troisier, 
Duguet, par exemple. 



Dès le début de ses études, M. Napias se lança dans le 
mouvement d’opposition de la jeunesse des écoles contre l’Em¬ 
pire. Les journaux éphémères fleurissaient au quartier latin. 

Leurs fondateurs et rédacteurs étaient vaillants et nombreux, 
'et leur verve ne trouvait de repos que durant les périodes de 
villégiature à Sainte-Pélagie que leur prodiguait généreuse¬ 
ment le gouvernement impérial. II. Napias fut un des^ plus 
actifs champions de celte opposition. Il contribua, dès 1861, à 
fonder la Jeune France, puis la Jeunesse. Il collabora ensuite 
activement au Mouvement, au journal Qui vive '! et à la revue 
\ Europe littéraire. Gambetta dirigeait cette phalange de 
jeunes républicains, qui se sont presque tous illustrés depuis. 
Leur liste, à l’heure présente, offre un assemblage disparate 
presque paradoxal ; les évolutions de la politique ont disperse 
les collaborateurs d’antan, et ce n’est pas sans surprise que 
nous voyons lutter côte à côte dans ces publications d’un jour 
avec Henri Napias, MM. Méline, Ribot, Andrieux, l.avisse, 
Rogeard.Léon Béquet, G. Casse, Clemenceau, Vaquez, G. Isam’ 
bert, Taule, E. des Essarts, P. Denis et... M““ Louise Michel- 
En 1866, M. Napias entra dans le corps de santé do la marine, 
où il ne tarda pas à se distinguer. En effet, en 1865, une mé¬ 
daillé d’honneur lui est décernée par le Ministre pour sa belle 
conduite durant l’épidémie cholérique de la Guadeloupe^ 
Lorsque la guerre franco-allemande survient, M. H. Napms 
est médecin à bord du Forfait dans l’escadre do la lialfiT*^^ 
Des devoirs de famille l’obligent à quitter la marine, apr 
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la fruerre en 1871. Il vient à Paris, fait une thèse do doctorat 
intitulée ; Essai sur la fièvre 'pernicieuse algide et, une fois 
muni de son diplôme de docteur, il entreprend la dure car¬ 
rière de médecin de quartier. Il en connaît les déboires et les 
difficultés des débuts, mais ne se laisse pas abattre et se con¬ 
sacre aussitôt et presque exclusivement à l’étude de l’hygiène. 
Enl877, ilfonde, en s’adjoignantM M.Budin, Catolan,Delaunay, 
Dubois, du Mesnil, Laborde, Pinard et Thévenot, la Société de 
Médecine publique et d’nggiènej>rofessionnelle,dontiiest ac- 
-tuellement secrétaire général. Cette société eut le mérite incon¬ 
testé de donner une vive impulsion aux progrès de l’hygiène 
publique en France et de faire prendre d’importantes mesures 
sanitaires. M. Napias a le droit de réclamer une bonne part du 
succès de l’œuvre commune aux membres de cette Société. 
Nommé au concours inspecteur départemental du travail des 
enfants dans l’industrie, il devient membre de la commission 
des logements insalubres de la ville de Paris, est ensuite 
nommé inspecteur général des services administratifs au minis¬ 
tère de l’intérieur et président du Conseil des inspecteurs 
généraux des établissements de bienfaisance, membre du 
Comité consultatif d’hygiène publique de France, du Conseil 
supérieur de l’Assistance publique, de la Commission supé ■ 
rieure du travail dans l’industrie. 

Outre ces hautes fonctions, les travaux de M. Napias lui 
valent de nombreuses récompenses : une mention honorable 
de l’Académie des sciences en 1883, une autre de l’Académie 
do médecine la même année, une médaille d’argent (Hygiène 
de l’cnfance) de l'Académie de médecine en 189;’, et enfin les 
grades d’officier de l’Instruction publique et d’officier de la 
Légion d’honneur. 

Les travaux de M.Napias sont si nombreux qu’il est difficile 
d'en faire même l’énumération. Presque tous ont trait à l’hy¬ 
giène et à l’Assistance publique. Il a écrit le Manuel d’hifgiène 
indusirielle, où il étudie concurremment la législation fran¬ 
çaise et les législations étrangères touchant les prescriptions 
relatives aux industries insalubres et dangereuses. Cet ouvrage, 
fort estimé, eut une influence considérable sur l'hygiène pro¬ 
fessionnelle et industrielle en France. L’hygiène scolaire et 
l'hygiène de l’enfance sont l’objet do nombreux rapports de 
M. Napias soit au Comité consultatif d’hygiène, soitauCongrès 
d’hygiène de Paris en 1889. Il s’est occupé activement de la 
création des crèches, de leur organisation et de leur régle¬ 
mentation. 

L’Assistance publique et l’hygiène hospitalière lui doivent 
aussi beaucoup. Nous ne pouvons passer sous silence ses tra¬ 
vaux sur les hôpitaux d'isolement, sur les conditions de 
l'hygiène hospitalière en France, en 189'2. enfin un important 
traité de 800 pages sur l’Hygiène hospitalière et l'Assistance 
publique, écrit en collaboration avec M. A.-J. Martin, ou\rage 
qui forme le livre V de l'Encyclopédie d'hygiène publique, 
du D‘' J. Uochard. 

11 nous est impossible d’énumérer les missions dont M. Na¬ 
pias fut chargé par les ministères de l’intérieur, du commerce, 
de l'instruction publique, des affaires étrangères et par la 
préfecture de la Seine ; nous ne pouvons non plus citer les 
Congrès auxquels il prit une part prépondérante, ni les Socié¬ 
tés françaises et étrangères, qui s’honorent de le compter 
parmi leurs correspondants. 

Nous no voulons retenir de l’œuvre du D' Napias qu’une 
petite brochure de 170 pages, intitulée l’Assistance publique 
dans le département de Sambre-et-Loire. Cet ouvrage paraît ^ 
de taible importance au premier abord, au milieu de tant de 
travaux; mais, quand on en fait la lecture si agréable et si ins¬ 
tructive, on ne tarde pas à constater que ce pamphlet, spirituel 
comme un roman de 'Voltaire, donne la mesure exacte de la 
Valeur de son auteur et de la largeur de ses vues. Dans cette 
aimable fiction, un préfet, comme il ne s’en trouve pas (d’où 
sans doute son nom de Jacques Nemo) prend à cœur l’organi¬ 
sation do l’Assistance dans son riche département de Sambre- 
ct-Loire. 

11 commence par faire une enquête qui lui montre comment 
les meilleures intentions ne donnent aucun résultat, en pré¬ 
sence de préjugés indéracinables en apparence. M. Nemo ne 
s indigne pas, car il connaît les hommes et sait s’en servir; 
par une habile politique, doublée d’une grande patience, mais 


aussi d’une fermeté inébranlable, il parvient à faire triompher 
ses idées, à promener en France et en Europe une commis¬ 
sion d’étude, qui note partout ce qu’il y a de bon. Il cons¬ 
tate en passant que la France ne le cède on rien aux 
autres pays, où les préjugés sont aussi difficiles à saper. A 
l’étranger comme chez nous, des améliorations partielles se 
sont effectuées. Mais il n’y existe pas d’organisation parfaite à 
copier. Avec une grande indépendance d’idée et l’esprit de 
conciliation et de tolérance le plus absolu, le préfet Nemo si¬ 
gnale, entre autres, les avantages do la laïcisation des hôpi¬ 
taux, qui existe depuis longtemps dans la très catholique Au¬ 
triche et qu’on a le tort de considérer en France plus comme 
une manœuvre politique que comme une mesure destinée au 
bien-être des malades. La sagesse de M. Nemo finit par vain¬ 
cre et le département de Sambre-et-Loire devient une Salente 
moderne, où l’assistance est pratiquée selon les conceptions 
philanthropiques les plus larges. 

Cette brochure de M. Napias est vécue; il serait facile à 
toute personne qui connaît la province de mettre un nom pro- 
preàcôté de chaque abus signalé dans l’enquête du préfet Nemo. 
Nous avons connu les antiques services de vénériens d’un 
hôpital provincial ; nous avons visité les loges destinées aux 
aliénés dans les hospices des petites localités et les remarques 
de M. Napias, complétant celles qu’avaient publiées le Pro¬ 
grès médical et les Archives de Neurologie, sont loin d’ètre 
exagérées. 

Il serait bon et utile de faire lire cette brochure à tous ceux 
qui de près ou de loin touchent à l’Assistance; peut-être dans 
le nombre Jacques Nemo trouverait-il un imitateur. 

Le style de ce conte philosophique (car hélas ! nous croyons 
que la Sambre-et-Loire sera encore longtemps une fiction) est 
vif, enjoué, spirituel ; les reproches y prennent un air de bon¬ 
homie et d’indulgenee qui n’enlève rien à leur valeur et à 
leur sévérité, et, en lisant ces pages qui charment, lorsqu’on a 
l’honneur de connaître .M. Napias, on est plus que jamais pé¬ 
nétré de la vérité du mot célèbre do Buffon : le style, c’est 
l'homme. J. Noik. 


VÂRIÂ 

Faculté de Médecine de Paris. 

AN.XÉli SCOLAIRE 1890-97. [Eté], 

Les nnirs du semestre d'élé auront lieu dans l'ordre suivant, 
à partir du Rr mars 1897. 

I. — Cours. —Physique biologique. M. Gariel. Etude phy¬ 
sique de la phonation et de l’audition. Etude physique delà vision. 
Application de l’optique aux mélhodes d’observation en biologie. 
Mardi, jeudi samedi, à 5 heures, amphithéâtre de pliysique à la 
Faculté. — Opérations et appareils : .M. Terrier. Opérations sur 
l’abdomen. Lundi, mercredi, vendredi, à 4 lieures, grand amphi¬ 
théâtre de l’Ecole pratique. — Pathologie interne ; M. Ilutinel. 
lies maladies infectieuses. Mardi, jeudi, samedi, à 3 heures, grand 
amphithéâtre do la Faculté. — Pathologie et thérapeutique géné¬ 
rales : M. Bouchard. Les altérations pathologiques de l’appareil 
circulatoire. Mardi, jeudi, samedi, à 5 heures, petit amphithéâtre 
de la Faculté. — Hygiène : M. Proust. Défense de l’Europe contre 
la peste. Climats d’altitude des sanatoria. Du rôle de l’air et du 
sol dans la transmission des maladies. Etiologie et prophylaxie des 
maladies générales. Leçons pratiques au musée et au laboratoire. 
Visite des musées, fabriques et établissemonts divers au point de 
vue de l’hygiène. Mardi, jeudi, samedi, à 4 heures, grand amphi- 
tliéâlrc de la Faculté. — Slédecino légale :M. Brouardel. Respon¬ 
sabilité médicale. Crossosse. Avortement. Lundi, vendredi, à 
4 heures, grand amphitéâtre de la Faculté. — Confé.ronees de 
iiiédecine légale : M. Brouardel. Conférences iiratiipies de méde¬ 
cine légale. Lundi, mercredi, vendredi, à 2 heures, à la Morgue. 

IL — Cliniques (Visite des malades tons les matins.) — Cli¬ 
niques médicales : M. Potain. Cliniipie inédicalo. Mardi, samedi, 
à lu lieures, à,la Charité. M. Jaccoud. Clinique médicale. Mardi, 
samedi, à 9 h. Ij-l, à la Pitié. M. Hayem. Clinique médicale. 
Mardi, jeudi, samedi, à tü lieures, à l’hôpital Saint-Antoine. 
Dieulafoy. Clinique médicale. Mercredi à 9. h. 1/2, samedi à 10 
heures, à flIotel-Dieu. — Cliniques chirurgicales ; M. Duplay. 
Clinique chirurgicale. Mardi, vendredi, à 9 li. i/2, à l’Holel-Dieu. 
Le Dontu. Cliniques chirurgicales. Mardi, vendredi, à 9 h. 1/2, à 
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l’hôpital Necker. Tillaux. Clinique chirurfjicale. Lundi, vendredi, 
à 9 h. 1/2, à la Charité. Berger. Clinique chirurgicale. Lundi, ven¬ 
dredi. à 9 h. 1/2, à la Pitié. — ClinUiue de pathologie uientale 
et des maladies de l'encéphale : M. .Toffroy. Clinique de patholo¬ 
gie mentale et des maladies de l’encéphale. Mercredi, samedi, h 
9 h. 1/2. à l’asile Sainte-Anne. — Clinique di‘s maladies des en¬ 
fants : M. Grancher. Clinique des maladies des enfants. Mercredi, 
samedi, à 4 heures, à l'hopilal des enfants malades. ■— Clinique 
des maladies cutanées et syphiliti(ives : M. Fo.urnicr. Clinique 
des maladies cutanées et syphilitiques. Mardi, vendredi, à 9 h. 1/2, 
à l’hôpital Saint-Louis, — Clinique des maladies du système 
nerveux : M. Raymond, ülini(iue des maladies du système ner¬ 
veux. Mardi, vendredi, h 10 heures à la Salpêtrière. — Clinique. 
op/itaZinoZogtqim ; M. Panas. Clinique ophtalmologique. Lundi, 
vendredi, à 9 heures à riIôtel-Dieu. — Clinique des maladies 
des voies urinaires ; M. Guyon. Clinique des maladies des voies 
urinaires. Mercredi, samedi, à 9 heures, à l’hôiiital Necker. — Cli¬ 
niques d’accoiiehements ; M. Taruier. Cliniipie d’accouchements. 
Mardi, samedi, à la clinique daccouclicm.nts, rue d’Assas. 
M. Pinard. Clinique d’accouchements. Lundi, mercredi, vendredi, 
à la clinique d’accouchements, clinique Baudelocquo, 125, boule¬ 
vard du Port-Royal. 

III. — Cours complémentaires. — Pathologie externe : 
M. Tuffîer, agrégé. Chirurgie du thorax et do l'abdomen. Lundi, 
mercredi, vendredi, à 5 heures, petit araphiihéàtre de la Faculté. 
51. Bar, agrégé. Dystocie Opérations. Mardi, jeudi, samedi à 3 h. 
petit amphithéâtre do la Faculté. 

IV. — Conférences. — Chimie biologi(iue : M. Ghassevant, 
agrégé. Chimie des tissus et humeurs. Phénomènes chimiques des 
fonctions do l’organisme. Sang, l’rinos. Lundi, mercredi, ven¬ 
dredi, à 4 heures, amphithéâtre de physique, à la Faculté. — A na- 
iomie : M. Thiéry, agrégé. Anémie topographi(iue médico-chi¬ 
rurgicale de la tête, du cou et du membre supérieur. Lundi, mer¬ 
credi vendredi, à 3 lieures, grand amphithéâtre do la Faculté. — 
Histologie : M. Retterer', agrégé. Tissus conjonctif, cartilagineux, 
osseux. Sang; lymphe. Vaisseaux. Ganglions lymphatiques Raie, 
capsule surrénale. Structui-e des organes génitaux externes. Tissu 
érectile. Lundi, mercredi, vendredi, à 5 heures, grand amphilhé- 
àtre de la Faculté. — Physiologie : M. üley, agrégé. Digcs'.ion. 
Sérétions. Mardi, jeudi, Samedi, à 4 heures, grand amphithéàiro 
de l’Ecole pratique. — Pathologie interne : M. Marie, agrège. 
Maladies du cerveau et de la moelle, liimdi, mercredi, vendredi, 
à 3 heures, petit amphithéâtre do la Faculté. — Pathologie ex¬ 
terne : M. Delbet, agrégé. Chirurgie de la tête, du cou et du 
rachis. Mar.li, jeudi, samedi, à 5 heures, grand amphithéâtre do 
la Faculté. — Thérapeutique : M. üilijort, agrégé. Thérapeu¬ 
tique élémentaire. Mardi, jeudi, samedi, â G heures, irelit auqihi- 
théàtre de la Facutlé. — Anatomie pathol(>gi(iue : .M. Lelulle, 
agrégé. Voies digestives. Glandes. Système nerveux. Lundi, mer¬ 
credi. vendredi, à 2 heures, grand amphithâtre de l’Ecole pratique. 

■— Pharmacologie : M. André, agrégé. Etude du droguier. Mardi, 
jeudi, samedi, à 5 heures, amphithéâtre de pharmacologie. — Mala¬ 
dies de la peau : M.Gaucher, agrégé. Tumeurs de la peau. Hémor¬ 
rhagies cutanées. Pityriasis. Dimanche, à 10 h. 1/2, à l’hôpital 
Saint-Louis. 

V. — Travaux pratiques. — Physique biologique : M. Weiss, 
agrégé, chef de.s travaux. Travaux pratiques de physique biolo¬ 
gique. Lundi merircdi, vendredi, de 1 licurc à 3 lieures. — His¬ 
tologie : M Rémy, agrégé, chcl des travaux. Travaux pratiques 
d’iiistologie. Tous les jours, do 1 heure à 3 heures. — Physiolo¬ 
gie : M. I.,aborde, clief des travaux. Démonstrations de idiys’olo- 
gie expérimentale. Dundi, vendredi, de 3 hourc-s â 4 hcui'os. — 
Médecine opératoire : .M. Poirier, agrégé, chef des travaux ana¬ 
tomiques. Exercices de médecine opératoire. Tous les jours de 
1 heure à 4 heures. — Anatomie pathologique : .M. Brault, chef 
dos travaux. Travaux pratiques d'anatomie pathologique. Tous les 
jours, à 2 heures. 

Semestre d'été. — Division des études. 

1“ Ancien régime (décret du 20 juin 1878 : doctorat; — décret 
du P'- août 1883 : Ofticiatl. — P* Année : Physique médicale, 
chimie medicale, hist-oire naturelle médicale. Travaux pratiques 
obligatoires (doctorat et ofliciat/ : chimie, physique, histoire natu¬ 
relle. 

■p Année-. Physiologie, histologie. Travaux prati(|ucs obliga¬ 
toires (doctorati : physiologie, histologie. Travaux pratiques obli¬ 
gatoires (ofticiatl : physiologie, stage hospitalier. 

3“ Année : Physiologie, pathologie interne, pathologie externe, 
pathologie et théra])Oulique générales, thérapeutiiiue, pharmaco¬ 
logie et matière méclieale, anatomie pathologique, cliniques médi¬ 
cale et chirurgicale. Travaux pratiques obligatoires (dc)ctorat] ; 
stage hospitalier, physiologie. Travaux pratiques obligatoires 
(officiât) : stage hospitalier, physiologie. 


4' Année : Patholologie interne, pathologie externe, pathologie 
et thérapeutique générales, patliologie expérimentale et comparée, 
thérapeutique, pharmacologie et matière médicale, hygiène, méde¬ 
cine légale, clinii|ues médicale et chirurgicale, clinique obstétri¬ 
cale. cliniques spéciales, accouchements, maladies des femmes et 
des enfants, anatomie pathologique. Travaux pratiijues obliga¬ 
toires (doctorat; ; stage hospitalier, médecine opératoire, anato¬ 
mie pathologiiiiie. Travaux iiraliqucs obligatoires (olficiat) : stage 
hospitalier, médecine opératoire. 

2" Nouveau régime (décret du 31 juillet 18931. — D» .'innée: 
Anatomie, histologie, physiologie, physique biologique, prope- 
deutique. Travaux pratiques oldigatoires : iihysique, histologie, 
physiologie. 

2'’.Innée : Histologie, physiologie, physique biologique, chimie 
biologique, pathologie interne, cliniques médicale et chirurgicale. 
Travaux (iratiques obligatoires : stage hospilalier, physique cl 
chimie biologiques, histologie, physiidogie. 

Aniire: Médecine opératoire, pathologie interne, pathologie 
externe, accouchements, anatomie pathologique, palhologio géné¬ 
rale, cliniques médicale et chirurgicale, ’i'ravaux pratiques ohli- 
gatoiros : stage hospitalier, médecine opératoire, anatomie patho¬ 
logique. 

4“ Année : Tliérapeutique, hygiène, médecine légale, (diarma- 
colügie, matière médicale botanique.cliniques médicale, chirurgi¬ 
cale, spéciales et oiistétricale, conférences de chimie, physique 
(appliquées à l’hygiène et à la thérapeutique), histoire de la méde¬ 
cine et de la chirurgie. Travaux pralii|uos oldigatoircs : stage spé¬ 
cial, stage obstétrical, douze séances de travaux de chimie cli¬ 
nique. Travaux pratiques facultatifs : matière médicale botanique, 
matière medicale chimique, matière médicale pliarmaceulique, 
iiactériologie, etc., etc. 

5'= Année : Travaux pratiques facullatifs : matière médicale 
liolanique, matière médicale chimique, matière médicale pharma¬ 
ceutique, bactériologie, etc., etc. 

Les étudiants, inscrits avant le 1"'octobre 1985, suivent l'ancion 
régime d'études; ceux inscrits à partir du D'' octobre 1895, suivent 
le nouveau régime d’études. 

Le musée Orlila et le musée Diipiiylren sont ouverts aux élèvors 
tous les jours do 11 heures à 4 heures. 

La liibliolhèqiio est ouverte tous les jours de 11 heures du ma¬ 
tin à G heures do l’après-midi, et tous les soirs de 7 Ii. !/2 à 
10 h. 1/2. 


An: 


OL’VERTURH DE COURS. 
lée scolaire 1896-97 (2= semestre). 


Conférences de physiologie. — M, Gley, agrégé, coiiiiucnccra 
ces conléroaces le mardi 9 mars 1897, à 4 heures 'amphithéâtre de 
l’Ecole pratique), et les continuera les jeudis, samedis et mardis 

('ours de médecine opératoire. —M.le P‘'TEliniEn a commen¬ 
cé le cours do médecine opératoire le mercredi 3 mars 1897, à 
i heures (grand amphithéâtre de l’Ecole pralique), et le continuera 
les vendi'odis. lundi,s et mercredis suivants, à la même heure. 

Les exercices pratiques du cours de médecine opératoire auront 
lieu tous les mercredis, â 4 heures, à partir du mercredi 10 mars, 
U laboratoire do méilecine opératoire (Ecole pratique). 

Confèrences d'anatomie pathologique. — M. Letulle, 
grégé, a commencé les conférences d'anatomie patholegiiiue le 
endredi 5 mars 1897, à "2 heures (amphithéâtre do l'Ecole pra¬ 
tique), et les continuera les vendredis, lundis et mercredis suivants, 
à la même heure, au laboratoire des travaux pratiques d’anatomie 
jiathologiquc. — N. B. Des démonstrations prali(|ues, gratuites, 
ont lieu, avant chaque coniéronco, de 1 h. 1/2 à 2 h., à partir 
du lundi 8 mars, au laboratoire dos travaux pratiques d'anatomie 
palliologiqiic. 

^'onférences sur les maladies do la peau. — M. GAUf.HF.n, 
égé, continuera ces conléreiiees le dimanche 7 mars '897, a 
lieures et demie du matin, à 1 hôpital Saint-Louis, dans l’amphi- 
a'i e des cliniques, et les dimanches suivants, â la même heure. 
jet du cours : Tumeurs de la peau, l'ilyriasis. Maladies dos 
glandes sudoriparos. Hémorrhagies cutanées. Perlôclie. Boutons 
de Biskra. 

Conférences d'histologie. — M. Uetteuer, agrégé, a com¬ 
mencé les conférences d’histologie le vendredi ti mars 1897. à 
eiires (grand amphiihcatre de la Faculté), et les continuera les 
lundis et vendredis suivants, à la même heure. 

Conférences de pathologie externe. — M. Delbit, agrégé, 
1 commencé ces conférences le jeudi 4 mars 1897, à 5 hem-e-s 
(grand amphithéâtre de la Faculté), et les continuera les samedis, 
[■dis et jeudis suivants, à la même heure. 

.'ours complémentaire de pathologie e.\lerne. — M. Tuf-- 
H, agrégé, a commencé ce cours compléineiUaire le vendredi 
lars 1897, â 5 heures (petit amphithéâtre de la Faculté), et le 
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continuera les lundis, mercredis et vendredis suivants, à la même 
heure. 

Cours do pathologie interne. — M. le P-- Hutinel commen¬ 
cera le cours de pathologie interne le samedi 6 mars 1897, à 
3 heures (grand amphithéâtre de la Faculté), et le continuera les 
mardis, jeudis et samedis suivants, à la même heure. 

Conférences de thérapeutique. — M. Gilbert, agrégé, com¬ 
mencera ces conférences le 6 mars 1897, à 6 heures (petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté),et les continuera les mardis, jeudi et samedis 
suivants, à la même heure. Programme : Art de formuler. Médi¬ 
caments. Régimes alimentaires. 

Conférences d'anatomie. — M. Thiéry, agrégé, commencera 
ces conférences le lundi 8 mars 1897, à 3 heures (grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté), et les continuera les mercredis, vendredis et 
lundis suivants, à la même heure. 

Exercices pratiques de Médecine opératoire : 1° A l’Ecole 
pratique, sous la direction de M. Poirier, agrégé, chef des tra¬ 
vaux anatomiques de la Faculté de Médecine de Paris ; A l’am- 
phithéàtre d’anatomie des hôpitaux (rue du Fer-à-Moulin, n" 17), 
sous la direction de M. QüÉN’U, agrégé, directeur des travaux 
scientifiques dudit amphithéâtre. — Les exercices pratiques de 
médecine opératoire commenceront : 1» à l’Ecole pratique de la 
Faculté, le mardi 16 mars 1897 ; 2» A l’amphithéâtre d’anatomie 
des hôpitaux, le lundi 8 mars 1897. Ils auront lieu tous les jours, 
à 1 heure. Ces exercices sont obligatoires pour les élèves docteurs 
et les élèves officiers do santé de 4“ année, en vue 4o la 16' ins¬ 
cription. Lus étudiants pourvus do 16 inscriptions, les élèves en 
cours irrégulier d’études pourvus de 14 inscriptions au moins, les 
docteurs français et étrangers peuvent être autorisés à y prendre 
part. — Conditions d'Admission : 1» Les élèves docteurs et les 
élèves officiers de santé de 4‘-' année qui ont pris la 14'’ inscription 
en janvier 1897 (du 6 au 28) sont inscrits d’office et seront convo¬ 
qués dans l’ordre de la prise de cette inscription. Une liste sup¬ 
plémentaire sera formée en faveur des élèves ayant pris la 
14“’ inscription après le 28 janvier et dans le courant du trimestre ; 
mais cette liste ne sera convoquée que si le service le permet. 
Il est recommandé à ces élèves ; 1“ de prendre régulièrement l’ins¬ 
cription d’avril, s’ils veulent être maintenus à la liste d’appel ; 
2“ de faire connaître leur changement d’adresse, s’il y a lieu. — 
2° Les élèves pourvus do 16 inscriptions, les élèves-en cours irrégu¬ 
lier d’études pourvus de 14 inscriptions au moins, les docteurs 
français et étrangers, devront obtenir préalablement l’autorisation 
du doyen. A cet effet, ils déposeront leur demande au secrétariat 
de la Faculté, où il leur sera donné connaissance des conditions 
spéciales qu’üs auront à remplir. 

La santé dans l'armée, 

Nous signalons plus loin le rapport du Ministre de la guerre 
sur l’état sanitaire de l’armée. Ce rapport a paru à l'Officiel. 
Nous lui empruntons les détails complémentaires suivants. 

• Stérilisation des eaux. — Le progrès est d’une évidence 
démonstrative dans les garnisons de Lure, d’Evreux et de Chà- 
leaudun, si douloureusement éprouvées par la fièvre typhoïde et 
jouissant maintenant d’une salubrité absolue. Aussi cette expé¬ 
rience concluante et prolongée m’a-l-elle conduit à décider que 
six de ces appareils stérilisateurs seraient mis en service perma¬ 
nent dans des casernements où les eaux de boisson ne sont pas 
irréprochables..Ce n’est pas que l’adopliou des appareils à stéri¬ 
liser l’eau par la vapeur sous pression doive, malgré la simplicité, 
l’économie de leur fonctionnement et la soljdité de leurs divers 
organes, nous faire raéconnaitre l’es incontestables avantages des 
filtres Chamberland ; l’exemple des garnisons d’Avesnes, de 
Beauvais, de Caen, de 'Vendôme, de Lorient, de Foulenay-ie- 
Çomte, de Melun, de Blois, d’Auxofre, de Rinan, de Compiè-ne, 
etc., etc., est ti-op évident pour qu’on puisse mettre en doute la cer¬ 
titude de leur eflicacité,. Mais lu service de sapté ne pouvait hésiter 
à mettre à profit les perfectioimemeuts apportés à des ajipareils 
dont il suivait depuis plusieurs apnées les transformations avanta¬ 
geuses ; il ne pouvait, d’un autre côté, les substituer préinatnré- 
'iieat aux filtres Cliaïuljerland, car il eût été téméraire d’exposer 
les garnisons aux mécomptes que donnent si souvent des appareils 
<pi ne sont point arrivés au degré de perfection que l'on est en 
firuit d’exiger, 

d.a variole. — Le nombre des cas de variole décroît d’année 
en année. En 1876, 1877, 1878, il dépassait annuellement le chiffre 
'le 1,000 ; on avait à déplorer 127, 92 et 98 décès. En 1895, il y a 
eu 61 varioleux dans Imite l’armée et six décès par variole ; on 
ne compte plus que 57 cas el 2 décès en 1800. C'est la revaccina- 
Jum qui a préservé nos troupes, en Algérie, a Mailagascar et au 
l oiikin, au milieu des populations iudigèacs, parmi le.squellcs ce 
fléau est endémique et meurtrier, 

Cuand an croup, les décès sont réduits déplus de inoilié : tous 
l’es hôpitaux militaires, comme les plus petits cepires militaires fin 


France et d’Algérie, ont été pourvus de l’instrument spécial indis¬ 
pensable à l'inoculation dn sérum antidiphtérique que noqs 
fournit en abondance et que renouvelle libéralement l instllul 
Pasteur, aussitôt qu’il en est besoin. Aussi la mortalité croupalc,, 
qui était de 64 en 1893, est-elle tombée â 24 en 1896 et à 22 en 18'JI1. 

Sans doute, la scarlatine, La rougeole cornme la grippe sont 
toujours extrêmement fréquentes ; le ministre l’attribue au contact 
de la vie civile, aux permissionnaires, aux réservistes, etc., mai-; 
on lutte cependant. On ne saurait se dissimuler, cependant, que 
toute cause d’insalubrité dans les casernements se traduil, 
en définitive, par un excès dans la morbidité et la mortalité do la 
troupe, ainsi que cela c’est produit à Dijon lors de l’épidémie do 
grippe et, tout récemment, dans l’épidémie de scarlatine de Gerard- 
mer ; on ne saurait se dissimuler, non plus, que toute aniéliora- 
lion dans l’installation de ces casernements se traduit par des 
dépenses très considérables, et que mon administration ne peut y 
faire face que dans les limites que lui imposent les crédits bud¬ 
gétaires annuels. 

La Médecine au Théâtre en 1896. 

Accidents survenus, pendant l'année 1896. dans les théâtres 
parisiens, ayant nécessité l'intervention du médecin de 

1. — Traumatismes. 

Entorse simple du pied, 5. Entorse des deux pieds, 1. Contu¬ 
sion d’un doigt pris dans une porte, 1. Contusion de l’épaule 
droiie par chute d’un contre-poids,parésie consécutive de l'épaule 
et du bras, 1. Plaie de l’index gaucho par crochet à tricoter, I. 
Contusion légère de la tête par chute, 3. Machiniste tombé d’na 
portant, mort, 1. Tourniole, 1. Contusion delamalléole externe,1. 
Contusion violente du pied, 1. Luxation de l’épaule gauche, 1. 
Luxation du coude, 1. Entorse du poignet, 1 Plpie contuse du 
bras par morsure de cheval, 1. Plaie contuse du bras par morsure 
de mulet, 1. Plaie transverse de la racine du nez par chute, 1. 
Fracture du péroné, 1. Plaie de l’occiput par chute sur un patin. 1. 
Contusion de l’épaule, 1. Plaie profonde de la main par un éclat 
de siphon, hémorrhagie artérielle abondante, 1. 

IL — A/feciions médicales. 

Vertige et syncope, 2. Syncope, 2. Indigestion, 2, Hémoptysie 
abondante, 1. Vertiges,nausées, menace de syncope, 5. Métrorrha- 
gie abondante, 2. Coryza et bronchite aiguë, 1. Mort subito, 1. 
III. — Accouchements. 

Accouchement, 1. 

La liste ci-incluse, qui nous a été communiquée par notre 
excellent confrère, M. Pliilippeau, secrétaire général de la Société 
des Médecins de théâtre, est certainement incomplète, c’est-à- 
dire. que tous les accidents survenus, pendant l’année 1896, 
ne sont pas signalés dans cet étal : 1“ parce que beaucoup de 
médecins ne font pas partie de cette Société ; 2“ parce que beau¬ 
coup de ses adhérents ne lui ont pas fait part des accidents qu’ils 
ont eu à soigner ; 3° parce que beaucoup de nos collègues se font 
remplacer dans leur service par des étudiants ou dos confrères qui 
ne’s’inléressent pas à cea choses. Mais elle est néanmoins intéres¬ 
sante à consulter et pourra renseigner M. le Préfet de Police, qui 
manque complètement de documents à cet égard. M. B, 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 8. — 2= de Doctorat (2® partie] : MM. Ch. Ricfiet, llol- 
terer, Weiss. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Fournier, 
Gaucher, Marie. — 5® de Doctorat (U* partie). Chirurgie. 
Necker. (P® série) : MM. Terrier, Doleiis, Walther.— (2® série) : 
MM. Tiilaux, Marchand, Delbet. t- (2® partie} : MM. Poldin, 
Chauffard, Gilles de laTourette. 

M.4RDI 9. — 3® de Doctorat, oral (Impartie) ; MM. Panas, Bar, 
Albarran. —(2® partie) : MM. Grancher, Debove, Cliarrin. — 5® de 
Doctorat il"’ partie). Chirurgie. Charité. (P® série)M^I^ Guyon, 
Pozzi, Nélaton. — (2® partie). (P® série) : MM. Laliouiiièno, 
Dieulafoy, Ménétrier. — (2® série) : MM. Jaccoud, Ckantcmesse, 
Marfan. 

Mercredi 10. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Sebi- 
leau,’VV'aJtlior. — 3®de Doctorat, oral (î®® parlie) ; MM. HumUert, 
Lejars, Bonnaire.— (2®par/ie) : MM. Laudouzy, Wurtz, Widal. 

Jeudi 12. — Médecine opératoire ; MM. Panas, QuéRU, Thi^iy. 

— 2® de Doctorat (2* partie) : MM. Rémy, Gley, R.ieer. —3® de 
Doctorat, oral (P® pariie) : MM. Tanilur. Berger, Hartmann. — 

4® de Doctorat : MM. Pouchet, Juffroy, Thoinol. 

V’ENDREDI 12. — 4® de Doctorat : M.M. Pouchet)' Landou/.y’,. 
Netter. — 5® de Doctorat (P® partie). Cliirurgic. Hôlel-Dieu'i 
(P® série) MM Delcns, Peyrot, Bioca. —• (2® série) : MM. Mar- . 
chaiûl, Ricard, Lejars. — (2® partie) ; MM. Hayem, Thoinut, 
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Wurtz. — (P® partie). Obstétrique. (Clinique Baudelocque) : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 13. — 3' de Doctorat (2® partie} : MM. Hutinel, 
Chantemesse, Lotulle — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. 
Pitié. (P® série) : MM. Le Dentu, Polaillon, Nélaton. —|2® sé¬ 
rie) : MM. Berger, Quénu, Hartmann. — (2® partie'). Charité. 
(P® série) : MM. Cornil, Debove, Roger. — (2®.série) : MM. Dieu- 
lafoy, Raymond, Gilbert. — (P®partie). Obstétrique. Clin, d’ac- 
couchem., rue d’Assas ; M.Vl. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 10. —M. Pourtier. De quelques particularités que 
présentent les résultats éloignés des amputations do cuisse et de 
jambe. — M. Chalufour. Contribution à l’étude du traitement des 
fractures de la rotule. — M. Dominique. De la conjonottvito infec¬ 
tieuse d’origine animale. — M. Astié. Le thorax en bateau do la 
syringomyélie. 

Jeudi H. — M. Diriart. Traitement des fibromes utérins par 
l’bystérectomie abdominale totale (technique de M. le D'' Routier, 
18’.);i-1896). — M. Cassan. L’airol appliqué au traitement des mé- 
triles. — M. llazeraanu. Les homicides chez les absinithiques. 
(Essai clinique et médico-légal). — M. Grognot. Contribution à 
l’étude des troubles nerveux précoces du mal de Pott. 


Enseignement médical libre. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D® BÉhiLLON, médecin inspecteur-adjoint des asiles publics d’a¬ 
liénés, directeur de la Revue de l’Hypnotisme, commencera le 
mardi 9 mars à .5 heures du soir, à l’Ecole pratique de la Faculté 
de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier, un cours libre sur les 
Applications cliniques, psyeholotjiques et médico-légales de 
l'hypnotisme. Il le continuera les samedis et mardis suivants à 
5 heures. 

Technique microscopique. — M. le D® Latteux, chef du labo¬ 
ratoire d’histologie de l’hôpital Broca, recommencera un cours 
do technique microscopique et d’histologie pathologique, avec ma¬ 
nipulations et exercices de diagnostic, le 15 mars, à 4 heures, dans 
son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n" 5. Ce cours, essentielle¬ 
ment pratique, est destiné à mettre les élèves en mesure d’exé¬ 
cuter les analyses microscopiques exigées journellement par la 
pratique médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mémes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. Ün s’inscrit chez le 
D® Latteux, 9, rue Marsollier, de 1 h. à 2 h. ou au laboratoire do 
4 h. à 6 h. 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs sur le 
Catalogue des livres au rabais joint à ce numéro. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 14 au samedi 20 février 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 146, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 415 . illégiiiraes, 162. Total, 577. 

— .Sexe féminin : légitimes, 389; illégitimes, 180. Total, 569. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 14 fév. au samedi 20 fév. 1897, les décès ont été au 
nombre de 909, savoir : 473 hommes et 436 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 0, F. 1, 
T. 1. - Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0. F. 0, T. 0. 

— Rougeole :M. 8, F. 8, T. 16. — Scarlatine : M. 0, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche : M. 3, F. 3, T. 6. — Diphtérie, Croup : M. 5, 

F. 0, T. 5. — Grippe: M. 1, F. 1, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 104, F. 67, T. 171. — Méningite tuberculeuse : M. 8, 
F. 11, T. 19. — Autres tuberculoses : M. 15, F. 9, T. 24. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 21, F. 40, T. 61. — Méningite simple : M. 7, F. 12, T. 19. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 28, F. 13, T, 41. 

— Paralysie, M. 8, F. 10. T. 18. — Ramollissement cérébral ; 

M. 3, F. 5, T. 8. — Maladies organiques du cœur: M. 31, F. 26, 

T. 57.— Bronchite aiguë : M. 12, F. 7, T. 19 — Bronchite chro¬ 
nique: M. 13, b’. 14, T. 27. — Broncho-pneumonie : M 33, F. 2i, 
T. 57. — Pneumonie : M. 17, F. 19, T. 36. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 23, F. 29, T. 52 —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 8, F. 12 T. 20 — Gastro-entérite, sein ; M. 3, F. 1. 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 2. T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 0, F. 3, T. 3. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4. — Débilité congénitale : M. 10, F. 13, T. 23. — 


Sénilité : M. 10, F. 19, T. 29. — Suicides: M. 9, F. 4, T. 13. 
— Autres morts violentes: M. 11, F. 5, T. 16. —Autres causes 
de mort : M. 78, F. 64, T. 142. — Causes restées inconnues : 
M. 2, F. 0, T. 2. 

Morts-nés et morts avant leur inscription ; 103, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 22. 
Total : 53. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 18. 
Total : 50. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours libres. — psy¬ 
chologie physiologique et pathologique. Hypnotisme. —M. Be- 
RILLON : les mardis et samedis, à 5 heures, à partir du 9 (mars 
(amphithéâtre Cruveilhier). — Minéralogie biologique. M. Gaube : 
les mardis et samedis, à 4 heures, à partir du 9 mars (amphi¬ 
théâtre Cruveilhier). Objet du cours : Des ferments et des fer¬ 
mentations dans leurs rapports avec la matière minérale. — 
Electrothérapie. M. Foveau de Coubmelle : les lundis, à 
5 heures, à partir du 26 avril (amphithéâtre Cruveilhier). Objet 
du cours : Les radiations nouvelles, rayons X, etc.; radioscopie, 
radiographie; applications thérapeutiques. — (hjnécologie. 
M. Fournel : les mardis et jeudis, à 5 heures, à partir du 
27 avril (amphithéâtre Cruveilhier). — Anesthésiques et antisep¬ 
tiques : M. Petit. 

Faculté des Sciences de Bordeaux. — M. Gossart, docleur 
es sciences, maitre de conférences à la Faculté des Sciences de 
Bordeaux, est nommé professeur de physique expérimentale à 
cette Faculté. 

Ecole de Médecine de Marseille. — M. le D'L. d’AsTROS 
est chargé, jusqu’à la fin de la présente année scolaire, d’un cours 
complémentaire de clinique des maladies des enfants. 

Ecole de Médecine de Rouen. — Un concours s’ouvrira, 
le 8 novembre 1897, devant la Faculté de Médecine de Paris, pour 
l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clini(iue 
chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole de Médecine de 
Rouen. 

Service de Santé militaire. — Armée active. — Un con¬ 
cours s’ouvrira à Paris, le 5 avril 1897, pour un emploi de pro¬ 
fesseur agrégé d’hygiène à l'Ecole d’application du Val-de-Gràce. 
Les médecins-majors do 1®' et de 2® classe sont seuls admis à 
prendre part au concours. Les demandes d’admission doivent être 
adressées, avec les pièces à l’appui, au Ministre de la Guerre 
(direction du service de santé, bureau des hôpitaux), avant le 
25 mars 1897. 

Service de Santé des Colonies. — Par arrêté ministériel 
on date du 20 février 1897 ont été inscrits d’office au tableau 
d’avancement des officiers du corps de santé des colonies pour le 
grade supérieur : MM. Clavel, médecin en chef de 2® classe et 
Maclaud, médecin de 2® classe. 

Hommage au P® Farabeup. — Les collègues, les élèves et 
les amis de M le P® Farabeuf, ont l’intention de lui offrir un sou¬ 
venir à l’occasion de son élection à l’Académie de Médecine. Ce 
souvenir dont on espère donner à chaque souscripteur, quel que 
soit le montant de sa cotisation, une image matérielle, sera le 
témoignage de l’estime de tous et de la reconnaissance de ceux 
qui ont tiré quelque profit des initiatives et des leçons écrites ou 
orales qu’a prodiguées depuis trente années l’éminent professeur. 
Adresser les cotisations avant le 20 mars, chez MM. Masson et G'®, 
libraires. 120, boulevard Saint-Germain. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés dans l’ordre de 
la Légion d’honneur; Officiers, MM. les D®* Ranvier (de Paris) ; 
Boyer (médecin militaire). —• Chevaliers, MM. les U” Basin (mé¬ 
decin militaire) ; Dépassé (médecin des colonies). 

Est nommé Officier de l'instruction publique : M. le D® Pi¬ 
card, médecin des Enfants-Assistés. 

Ont été nommés Officiers d’Académie : MM. les D®‘ Cazaux 
(Michel-Thomas), conseiller d’arrondissement, délégué cantonal, 
à Oloron; Juppé (Henri), maire d’,\rudy (Basses-Pyrénées), mé¬ 
decin des écoles, délégué cantonal; Veilleau, professeur à l’Asso¬ 
ciation des Dames françaises; Allary (Léonce-Charles), à Leucate 
(Aude) ; Armct (Luoien-Silvère-Charles), à Sallèles-d’Aude (Aude) ; 
Bellissent(Paul-Jacquesl, à Sigeau (Aude) ; Deroyer (de Fougères) ; 
■Voilier (de Paris); Brau, médecin des colonies; Monceaux, méde¬ 
cin à Saigon; Olmeta, médecin du lycée de la Martinique. 

Nominations. — Sont nommés membres du comité des travaux 
historiques et scientifiques, section des sciences, M.M. Dehé- 
rain, professeur au Muséum d’histoire naturelle ; P. Regnard, de 
l’Adadémie de Médecine. 

Médecins .sanitaires maritimes. — MM. les D®“ Allard, 
Chassy, Castueil, Eyssautier, Tornari, Raynaud, Larché, Gilor- 
mini, Pujol, Periot, P. Vié, Rathelot, Martelli, Perdriolat et Goin, 
sont nommés médecins sanitaires maritimes. 
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Médecins des Lycées. — M. le D' Bardy, médecin-adjoint au 
lycée de Belfort, est nommé médecin dudit lycée, en remplacement 
du D'' Petitjean, démissionnaire. — M. le D'' Duvernoy est nommé 
médecin-adjoint au lycée de Belfort, en remplacement de M. le 
Dr Bardy, nommé médecin titulaire dudit lycée. — M.le P^Ducamp 
est nommé médecin-adjoint au lycée de Montpellier (emploi nou¬ 
veau). — M. le Dr Esquivar est nommé médecin-adjoint au lycée 
de Tarbes (emploi nouveau). 

Récompenses. — Une mention honorable, pour acte de cou¬ 
rage et de dévouement, a été décernée à M. le Dr Platelle (de 
Rosult). 

Société française d’Ophtalmologie en 1897. — La session 
annuelle de la Société française d’ophtalmologie se tiendra à 
Paris du 3 au 6 mai prochain. Voici la question qui sera l’objet 
d’un rapport: Rôle de l’auto-infeclion dans les affections ocu¬ 
laires. 

Conférences. — Le 2 avril prochain, salle des Mathurins, 
36, rue des Mathurins, à 2 h. 1 /2, aura lieu une conférence de 
M. Victor du Bled, sur les Médecins du XVIP siècle. 

Société d’Etudes Italiennes. — La société d’études italiennes 
fera sa 53= conférence le mercredi 10 mars 1897, à la Sorbonne 
(entrée par la rue Saint-Jacques, n» 46, amphithéâtre B), à 8 h. 3/4 
du soir. — M. le D^ Labat, ancien président de la Société d’hy¬ 
drologie : « Un voyage en Italie au Congrès médical de 1894. » 

Union française des Universités d’Amérique. — Séance 
solennelle. — Cette séance est donnée à l’occasion de la Fête 
anniversaire de la naissance de Washington, le lundi 8 mars 1897, 
à 8 heures 1 /2 du soir, dans la salle de la Société de Géographie. 
Ordre du jour : Rapport sur le but et les travaux de la Société. 
Chansons universitaires américaines, chantées par les membres 
du (■ Latin Quarter Glee Club », « l’Idéal national aux Etats- 
Unis conférence par M. de Coubertin, président de l’Union. 
Projections lumineuses : Vues des principales Universités des 
Etats-Unis. 

As-istance publique de Paris. — Hospice de Brévannes.— 
M. Ranson, conseiller municipal, avait prévenu, il y a quelques 
temps, M. Peyron, directeur de l’Assistance publique, qu’il le 
questionnerait, dès la rentrée du Conseil, sur certains faits relevés 
par 1 li à la charge du directeur d’un des grands hospices de la 
banlieue de Paris. Une enquête a été ouverte sur ces faits. Elle a 
démontré qu’aucune malversation n’avait été commise par le 
directeur de l’hospice, mais que, cependant, on pouvait lui re¬ 
procher quelques irrégularités sans gravité. Toutefois, l’Adminis- ■ 
tration s’est décidée à mettre le directeur à la retraite. 

. Les Rayons X en Chirurgie. — M. Vasseur, de la Faculté 
des sciences de Marseille, avait avalé un os qui s’était arrêté dans 
le larynx. Des souffrances très vives et des difficultés de respira¬ 
tion inquiétaient les médecins. On décida l’opération fort délicate 
et dangereuse de l’ouverture de l’œsophage. Au moment do com¬ 
mencer, on eut l’idée de photographier avec les rayons X la par¬ 
tie malade. L’épreuve montra que Tos avait glissé pendant les son¬ 
dages faits par les médecins. Les souffrances persistantes prove¬ 
naient des lésions des tissus produites par ce corps étranger. On 
renonça dès lors, grâce à la radiographie, à faire subir à M. Vas¬ 
seur une opér.ition douloureuse et redoutable. 

Les Règlements sanitaires. — Une intéressante affaire a été 
appelée devant le tribunal correctionnel de Saint-Malo. Pendant 
la traversée de ce port à Saint-Pierre, en avril 1896, du brigantin 
Surriror qui, sous le commandement du capitaine Ribault, trans¬ 
portait 110 pêcheurs, un marin fut atteint de la variole et soigné 
dans un espace isolé. Ayant repris son service avant d’être rétabli, 
cet homme dut entrer à 1 hôpital à l’arrivée à Saint-Pierre. Quel¬ 
ques jours après, un matelot qui l’avait veillé à bord ainsi que 
deux autres pêcheurs, tombèrent malades à leur tour. Informée de 
ce fait, l’autorité sanitaire demanda au capitaine pourquoi, ayant 
eu Un varioleux, il ne l’avait pas fait savoir. Le capitaine déclara 
qu’il n’y avait pas eu de cas à son bord. Convaincu de grave in¬ 
fraction au règlement sanitaire et de fausse déposition, il fut pour¬ 
suivi à Saint-Pierre devant le tribunal correctionnel, qui se dé¬ 
clara incompétent. La cour d’appel ayant rendu une décision con¬ 
firmative, la cour de cassation cassa et renvoya l’affaire devant le 
fribunal correctionnel du port d’armement (Saint-Malo). Il est 
résulté des débats que Ribault avait eu un homme atteint de la 
variole au cours de la traversée, et que cet homme était venu à 
ferre alors qu’il était encore très malade. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Chirurgie. — Les can- 
•l'dats du concours qui doit s’ouvrir le 15 mars pour la nomina¬ 
tion à deux places de chirurgien des hôpitaux et hospices de 
f ans sora : MM. Auvray, Benoit, Bernard, Bauglé, Brodier, Ca- 
zin. Chevalier, Chipault, Glado, Delbel, Demars, Genouville, 
C>tantenay, Guillemain, Jayle, Launay, Longuet, Manson, Mau- 


olaire, Michon, Morestin, Péraire. L’eblaud, Regnauld, Reymond, 
Sùuligoux, Thiéry, Verooustre.— Le jury est provisoirement com¬ 
posé de MM. Tillaux, Lannolongue, Polaillon, Segond, Félizet, 
Marc Sée, Lermoyez. 

Concours spécial pour la nomination à une place d'accou¬ 
cheur des Hôpitaux de Paris. — Ce concours sera ouvert le 
lundi 10 mai 1897, à midi, à l’Administration centrale, avenue 
Victoria, 3. MM. les docteurs qui voudront concourir se feront 
inscrire au secrétariat général de l’administration de l’Assistance 
publique, de midi à troisheures, et y déposeront leurs tities. Le 
registre d'inscription des candidats sera ouvert le lundi 5 avril 1897, 
et sera clos définitivement le vendredi 23 du même mois, à 3 h. 

Infirmerie de Saint-Lazare. — Cours complets élémen¬ 
taires et pratiques de vénéréologie, sijphiligraphie et gynéco¬ 
logie. — Ces cours sont faits deux fois par an par les médecins et 
chirurgiens de l’infirmerie spéciale de Saint-Lazare. La deuxième 
série commencera le jeudi 4 mars, à dix heures et demie du matin, 
et se continuera les samedi, mardi et jeudi suivants, à la même 
heure. Sont admis à suivre ces cours les docteurs en médecine et 
les étudiants en médecine pourvus do seize inscriptions, qui se 
seront fait inscrire chez M. le Directeur de la maison Saint-Lazare 
qui leur remettra une carte d’entrée. 

Asile Clinique de la Faculté de Paris. — Transfert du 
service de clinique. — Dans une de ses dernières séances, le 
Conseil général de la Seine a pris une délibération par laquelle 
l’Administration est invitée à étudier les voies et moyens pour le 
transfèrement de la clinique des maladies mentales de l’asile 
Sainte-Anne à l’hospice do la Salpêtrière. Il a, en outre, émis le 
vœu que les Facultés de médecine imposent aux étudiants 
l’obligation d’un stage de trois mois au moins dans un service 
d’aliénés. — he Progrès médical a depuis bien des années réclamé 
cette réforme. 

HÔPITAUX DE Marse:lle. — Laïcisation. — Le Conseil mu¬ 
nicipal do Marseille a refusé de voter le budget du bureau de 
bienfaisance et Ta renvoyé à l’administration, parce qu’il ne 
contenait pas la laïcisation des établissements hospitaliers. 

Les Monstres au Muséum d’histoire naturelle de Paris. 
— Dans les dernières vitrines installées récemment dans les nou¬ 
velles galeries du Muséum d’histoire naturelle de Paris, M. Filhol 
a réuni la plus curieuse collection qui soit en Europe des monstres 
animaux. Tous les phénomènes qu’on a eu à enregistrer y sont re¬ 
présentés : arrêt du développement des membres ou du cerveau, 
soudure des membres, rhinocéphalie, anencéphalie, parasitisme,etc. 
Ce coin du Musée attire la foule des curieux. 

Une Erreur... de Diagnostic. — Sous ce titre, le Temps 
semble heureux d'enregistrer le fait suivant. Le 18 mars 4896, une 
veuve Billy, aubergiste, fut arrêtée sous l’inculpation d’infanticide, 
à Saint-Nazaire, et examinée par M. le D’’ Meloche, qui déclara 
qu’elle présentait tous les signes d’un accouchement récent. La 
constatation médicale avait lieu à la prison, le 20. Le lendemain 
21 mars, la prévenue mettait au monde, avant terme, un enfant 
qui n’a pas vécu. Actionné, à raison de cette erreur, par la veuve 
Billy, en dommages-intérêts, M. le D‘' Meloche vient d'être con¬ 
damné par le tribunal civil à lui payer 1,000 fr. de dommages- 
intérêts, malgré les conclusions contraires du ministère public. 

Dolbeau devant l’Histoire. — Les héritiers du chirurgien 
Dolbeau, ancien professeur à la Faculté de Médecine, ont, comme 
nous l’avons annoncé déjà, intenté un procès à M. Lissagaray et 
à ses éditeurs, MM. Curel et Fayard, à propos de son Histoire de 
la Commune, dans laquelle le chirurgien est accusé d’avoir livré 
un malade aux soldats de l’armée de Versailles. Les demandeurs 
réclament à M. Lissagaray et à ses éditeurs un franc de dommages- 
intérêts, la suppression du passage visé et l’insertion du jugement 
à intervenir dans dix journaux. M® Chenu s’est présenté devant la 
première chambre du tribunal pour les héritiers Dolbeau; M' Michel 
Pelletier pour M. Lissagaray et ses éditeurs. 

Les Désordres universitaires a Montpell'er — Les 
troubles universitaires du 5 décembre vont avoir leur épilogue 
en police correctionnelle. Trois étudiants, arrêtés et relaxés le' 
lendemain, sont poursuivis sous l’inculpation de rébellion envers 
les agents et tapage nocturne. 

Exonération des Frais de Désinfection en faveur des 
MEDECINS DE Paris. — On sait qu’à Paris la base de perception 
des taxes des désinfections opérées par le service municipal pour 
le compte des particuliers est établie suivant le montant du loyer. 
Plusieurs médecins de la capitale avaient demandé à ce service la 
désinfection de vêtements et de linges portés par eux et dont ils 
redoutaient la contamination, mais la part contributive que com¬ 
porte l’élévation de leur loyer leur rendait onéreuse la répétition 
plus ou moins fréquente de cette mesure prophylactique. Cepen¬ 
dant il est d un grand intérêt pour la santé publique de pouvoir 
faciliter et généraliser de telles mesures, alors surtout qu’il s’agit 
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(le personnes qui, par leur profession, sont appelées à étresouvent 
en contact avec des malades atteints d’affections transmissibles. 
Dans ces conditions, le préfet de la Seine vient, après délibéra¬ 
tion conforme du Conseil municipal de Paris, d’accorder l’exoné- 
ration complète de toute participation aux frais de désinfec¬ 
tion aux membres du Corps médical, lorsque celle-ci est 
demandée dans un intérêt professionnel. Il serait à souhaiter 
qu’une mesure aussi libérale et aussi juste fut prise dans toutes les 
villes où il existe un service municipal de désinfection. 

L’IIyùiène dans l’armée ex 1896. —Le ministre de la guerre a 
communiqué à ses collègues du Conseil des Ministres, récemment, 
le rapport sur l’hygiène dans l’armée que nous analysons plus 
haut et qui a été publié, suivant l’usage, au Journal officiel. 
Parmi les résultats enregistrés dans ce rapport, on signale le sui¬ 
vant : le nombre des décès dans l’armée est tombé de l’année 1837 
à l’année 1896, du chiffre de 3,319 à 2,900 pendant que les 
effectifs se sont élevés de 480,672 à 546,500 hommes. 

Accident du a l’électricité. — On écrit de Bruxelles, 
19 février, qu’un épouvantable accident, qui, par une chance 
vraiment extraordinaire, n’a pas causé mort d’homme, s’est pro¬ 
duit à Bruxelles. Un camion de marchand de coke, attelé de deux, 
vigoureux chevaux, montait péniblement la rampe du boulevard, 
lorsque soudain un fil téléphonique se brisa dans les airs, tomba 
sur le fil conducteur des tramways, pour ensuite s’abattre sur les 
deux chevaux qui furent foudroyés par une décharge qu’on peut 
évaluer à 20,000 volts. Le conducteur affolé se jeta à la tête de 
ses chevaux, essayant de les relever ; il allait infailliblement saisir 
le fil et subir le même sort, quand la police accourut et l’en em¬ 
pêcha. 

Un MÉDECIN ABBÊTÉ — Le parquet d’Amieiisafait écrouerrécem- 
ment à la maison de Bicêtre, le docteur X..., inculpé de tentative 
de viol sur sa bonne âgée do quinze ans. La fillette, après s’être 
débattue, s’est échappée de fa maison de son patron, à trois heures 
du matin. Elle a été recueillie par la police. C’est ainsi que la jus¬ 
tice a été mise au courant des faits. [Temps.] 

La Race .a Madagascar. — Le dernier courrier de Madagas¬ 
car a. apporté une triste nouvelle. Le résident de Fianarantsoa, 
M. le l'r Besson, a eu la douleur de perdre son plus jeune fils, qui 
a succombé à la rage ; le malheureux enfant avait été mordu par 
un. chien enragé. 

Nécrologie. — On écrit de Beyrouth,le 15 février, que ce jour- 
là ont eu lieu, dans l’église latine de la ville, les obsèques de 
M. le D'' Bayer, professeur à la Faculté de médecine de Beyrouth, 
mort à trente-sept ans, après une courte maladie. Ancien interne 
et laui'éat de la Faculté de Lyon, M. le D"’ Bayer, était depuis 1890 
professeur à la Faculté française. Sur la tombe le consul général, 
M. le Dr de Brun, au nom de la Faculté,.et M. Vié, député de la. 
nation, ont exprimé les regrets causés par cette mort prématurée. 

— M. le Dr BrugÈre id'Uzerchel. — M. le Dr Ju vénaux (de 
Corseul). — M. Lucien Iltss, étudiant en médecine à Nancy. 

— M. le Dr Leroux, médecin principal de l’armée en retraite, 
décédé à 79 ans. 

Savon dentifrice Vigier, antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Hospice de Bicêtre.—M. P. Marie. Maladies desvieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation te mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M.Bouhneville, samedi, à 9h. 1/2. — "Visite'du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présent.ations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoinr. — Maladies du système nerveux .— 
MM. Gilbert Ballet et B. Brissaiid. M. Brissaud, le jeudi, à 
10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques: 
M. Hallopeau, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle des conférences) — 
M. le Dr Du Castel, le samedi, à 1 h. 1/2, consultation externe. 
Après la consultation, conférence clinique dans la salle des con¬ 
férences. 

Asile CLmrQUE. — Conférence sur les causes de la folie ; 
M. le Dr Toulouse, mercredi et samedi, à 9 h. 1/2. 


VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 

14, rue des Carmes. 


L’UBSESSION DE LA ROUGEUR 

(ereuthophobiei 


Les A. PITRES et E. RÉGIS 

Brochure in-8 de 26 pages.— Prix, 2 fr. Pour nos abonnés, 1 l'r. 50 


LEÇONS CLINIQUES 

sur les 


MALADIES MEMTALES 

Faites' à l’Asile clinique {Sainte-Anne). 

PAR 

V. MAGNAN 

Recueillies et publiées par le D' Pécharman. 
Volume in-8 de 250 pages. — Paria, 1897. — Prix: 4 francs. — 
Pour nos abonnés .. .2 fr. 15 


L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

Journal bi-mensuel d'Assistance, d’Hygiène, d’Eeonamie 
et d’intérêts professionnels. 

Rédacteur en chef : Albin ROUSSELET. 


Abonnements. 


) France. 

( Etranger. 


10 fr. par an. 

11 fr. — 


Les abonnements sont reçus aux Bureaux du Progrès médical, 


Dyspepsie .— Vin de ühassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


.T.-M. Charco-t. — La Foi qui guérit. — Brochure in-8 de 
48 pages. — Papier vélin, prix 2 fr., pour nos abonnés, 1 fr. ; 
papier Hollande, pris 3 fr., pour nos abonnés, 1 fr. 50; papier 
Japon, prix 4 fr., pour nos abonnés, 2 fr. 


VAtS PRECIEUSE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 


Chronlqne des Hôpitaux. 

Hôpital Tenon. — M. Béclère. — Conférence clinique tous 
les vendredis, à 10 h. 1/2 (salle Pidoux). 

Hôpital de la Pitié. — M. le D"' Doléris commencera ses 
conférences cliniques sur l’obstétrique et la gynécologie, dans son 
service à la Pitié, le mardi 9 mars, et les continuera les mardis et 
vendredis suivants, à 10 h. — M. le D-- George Thibierge; leçons 
cliniques sur les maladies de la peau, le vendredi à 10 h. 1/2. Le 
mercredi et le samedi, à 9 h., consultation externe pour les maladies 
cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 10 heures, opérations derma¬ 
tologiques. — M. le D'- Babinski ; conférences cliniques sur les 
maladies du système nerveux, samedis à 10 heures du matin. Les 
conlérences ont lieu dans la salle des consultations, annexe de 
la salle Grisolle. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M, le 
D'' Jules Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin, 


Librairie II. L.4MÎHAIJLT et €''^. 

61, rue (le Itenncs. 

Dana la 558» livraison de la Grande Encyclopédie, publiée 
cette semaine, nous remarquons une importante monographie de 
r ile de la Martinique, par Ch. Delavaud, celle de l’Etat de Massa- 
chusets; la biographie du savant égyptologue français Maspero, 
par M. Henri Marion, celle du général Masséna, par M. Etienne 
Charavay;une étude sur le Masque, au point (le vue archéi'lo¬ 
gique, sociologique, industriel, etc. ; enfin un article fort intéres¬ 
sant sur le massage, par le D'" Collineau. — Prix de chaque livrai¬ 
son : 1 franc.— Une feuille spécimen est envoyée gratuitement sur 
demande. 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 
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MEDECINE OPERATOIRE 

p.ir.uLTÉ DE Médecine de Paris. — M. le F. FFRltlER. 

L’Enseignement de la Médecine opératoire en 

1896 à la Faculté de Médecine de Paris. 

Leçon d’ouverture (3 mars 1897). 

Messieurs, 

Chaque année, avant de commencer la partie technique 
de mon cours, j’ai pris l’habitude de vous entretenir, dans 
ma première leçon, de.s questions qui peuvent se ratta- 
cner à hmo enseignement de la médecine opératoire. 

Je n’y manquerai pas cette année, ayant à vous 
exposer les résultats d’une expérimentation que nous 
avons faite ensemble l’an dernier. 

Dès 1893, ainsi que je vous l’ai déjà rappelé ( 1 ), j ’ai con¬ 
sidéré l’enseignement de la médecine opératoire comme 
devant être un enseignement essentiellement profes¬ 
sionnel, s’apprenant surtout soit à la clinique hospita¬ 
lière, soit à l’amphithéâtre et sur le cadavre. Il est bien 
entendu que cet enseignement doit être précédé de 
leçons théoriques ; mais celles-ci ne doivent pas primer 
absolument la partie pratique, de beaucoup la plus im¬ 
portante. Je laisse de côté l’enseignement clinique, 
n’ayant pas à m’en occuper, mais dont je vous signale 
encore la grande importance. 

J’ai donc cherché à faire suivre l’enseignement 
théorique d’un enseignement pratique, professionnel, 
assez différent, du reste, de celui qui vous est donné 
soit à l’Ecole pratique de la Faculté, soit à l’amphithéâtre 
de.s Hôpitaux. 

Tel qu’il existait encore il y a un peu plus d’une année, 
le cours de médecine opératoire était didactique et ne j 
.se faisait qu’à l’amphithéâtre d’enseignement; il n’était 
plus professé en toque et en robe, mais c’était à peu près 
toute la modification qu’il avait eue à subir, depuis de 
nombreuses années. 

Toutes les opérations dites usuelles — et je n’ai pas 
à revenir ici sur ce que cette expression comporte 
d'exceptions—, toutes ces opérations donc étaient faites 
à l’Ecole pratique des Hôpitaux et de la Faculté. Le 
professeur de médecine opératoire de la Faculté n’avait 
pas le droit et ne devait pas s’en préoccuper. Malheureu¬ 
sement, Messieurs, je n’ai pas encore à m’occuper de cet 
enseignement pratique, si utile et si important. Et cela 
malgré mes nombreuses réclamations, qui, je dois le 
dire, ont été entendues et approuvées, l’an dernier, par 
une commission nommée à cet effet, et cette année par 
l’assemblée de la Faculté. 


. lés réclamations, elles soulèvent de suite des montagnes 
M’objections qu’il faut combattre et rétorquer. 

J’avais prédit que les déterminations que je vous ai si¬ 
gnalées seraient longues à prendre, et cela a été long. Ce¬ 
pendant, il faut le reconnaître, la question a fait un grand 
pas en avant; j’espère bien qu’elle continuera à pro¬ 
gresser et que vous en verrez bientôt la solution définitive. 

Alors, Mes.sieurs, — peut-être l’an prochain — 
pourrai-je vous exposer mes vues sur ce sujet spécial 
d’enseignement pratique. 

Je reviens à mon enseignement personnel et vous 
demande la permission de vous rappeler, en quelques 
mots, les modifications successives que j’ai cru devoir 
lui faire subir. 

Tout d’abord, le cours de médecine opératoire se 
faisait l’hiver, c’est-à-dire en pleine période des travaux 
anatomiques, dans des conditions telles qu’il était 
presque impossible d’avoir des sujets pour répéter devant 
vous les opérations étudiées théoriquement. De plus, au 
cas où les répétitions étaient possibles, elles étaient faites 
fatalement à la lumière artificielle — du gaz —, et no 
pouvaient être d’aucune utilité pratique pour les assis¬ 
tants du cours. 

En présence de cette situation peu tolérable, j'ai 
demandé à faire le cours de médecine opératoire pen¬ 
dant le semestre d’été, et cela m’a été accordé. L’an 
dernier, donc, pour la première fois, j’ai professé la 
médecine opératoire pendant le deuxième semestre de 
Tannée scolaire. J’ai pu répéter devant vous une partie 
des opérations professées, vous montrer des instru¬ 
ments, des appareils, les faire fonctionner, et cela sans 
être plongé dans une obscurité relative. C’était, selon 
moi, un progrès ; mais cet enseignement me semblait 
encore incomplet et surtout insuffisant, s'il ne s’accom¬ 
pagnait pas d’exercices pratiques. 

H ne suffit pas, en effet, d’entendre la description 
d’une opération, plus ou moins simple ou compliquée; de 
la voir répéter sur le cadavre ; il faut la faire soi-même, 
et, cela à plusieurs reprises, si la chose est possible. 

Combien de fois, un chirurgien, même expérimenté, 
étudiant une opération nouvellement décrite, éprouve 
de grandes difficultés à l’exécuter, s’il ne Ta pas déjà 
vu faire ; s’il n’a pas eu la chance d’aider ou d’être aidé 
par un collègue plus expert que lui et qui en connaît 
laien la technique. 

Cette proposition e.st indiscutable pour les chirur¬ 
giens ; elle l’e.st bien moins encore lorsqu’il s’agit des 
: élèves, qui ont tout à apprendre, en voyant faire et en 
I faisant ensuite. 

i Dans le but de combler, autant qu’il m’était po.ssible, 


Il reste encore à obtenir la sanction du Conseil supé- cette grave lacune de mon enseignement, j’ai résolu de 
rieur de l’Instruction publique, dont les se.ssions n’ont consacrer une leçon par semaine à la répétition des 
lieu que deux fois par année et enfin l’approbation du opérations que j’avais professées dans le cours. C’était 
MiiiLtre de l’Instruction publique. là. Messieurs, une question à étudier, un modus 

CommejevousTaiditTandernieretcommejelerépète faciendi à expérimenter, et dont la solution dépendait 
ici, les décisions administratives sont, dans notre pays, non seulement de moi, mais surtout des élèves et de 
fort longues à obtenir; et, quelque justes que soient leur bon vouloir. 

-—____Nous nous trouvions, en effet, dans d’assez mauvaises 

JU Leçon d’ouverture au cours de médecine opératoire conditions expérimentales ; tout d’abord OU manquerait 

H mars 1896); in Progrès méhica;, 11 ° 12 (1896). de place, car je ne possédais que trois tables dans 
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mon laboratoire de médecine opératoire, et c’était peu. 

De plu.s, le nombre de.s .sujets, trois par semaine, était 
des plus restreints et manifestement insuffisant. 

Aussi, ce ne fut pas sans une certaine crainte que 
j’instituai cet enseignement pratique, portant presque 
exclusivement alors sur les seules opérations que j’avais 
professées au cours. 

Eh bien. Messieurs, grâce au concours bénévole de 
mes anciens élèves, dont quelques-uns étaient prosec¬ 
teurs et aides d’anatomie; grâce au dévouement de 
mon préparateur, mon ami, M. le D' Marcel Baudouin, 
et enfin j’ajouterai surtout grâce à votre concours, l’ex¬ 
périence à bien réussi, trop bien réussi m^ême, car je n’ai 
pu toujours satisfaire, comme je l’aui’âis voulu, votre 
désir bien légitime d’apprendre et de faire les opérations 
professées au cours. 

Cette année, Messieurs, je me propose et vous pro¬ 
pose donc, de renouveler l’expérience, en la faisant sur 
une plus grande échelle. 

Utilisant le bon vouloir de mon excellent et vieil ami, 
le P‘ Farabeuf, dont heureusement le laboratoire d’ana¬ 
tomie est contigu au mien, je pourrai disposer d’une 
place double et de trois tables nouvelles: ce qui nous 
en fera six. 

Cette place et ces tables, mon collègue n’en a que 
faire pendant le semestre d’été et il me les cède pendant 
la durée de mon cours, pour poursuivre mon expéri¬ 
mentation, si fructueuse, je crois, pour la plupart 
d’entre vous ; permettez-moi de l’on remercier bien vi¬ 
vement en mon nom et je puis dire aussi en votre nom. 

Certes, la place est encore restreinte, le nombre des 
sujets bien limité. ÎMais, Messieurs, je fais ce que je puis 
et je demande donc encore cette année l’indulgence que 
vous m’avez accordée l’an dernier, alors que nous étions 
dans des conditions encore plus mauvaises. 

Je vous ai dit que l’an dernier notre expérimentation 
réciproque avait pleinement réussi, et je vais essayer 
de vous le démontrer par les faits. 

Malgré l’exiguité de mon laboratoire,, malgré le petit 
nombre de sujets que j’ai pu mettre à votre dispo.sition,—■ 
ce qui fait que j’ai eu toujours grand’peine à vous satis¬ 
faire — , j’ai pu, avec mes aides, vous faire répéter la 
plupart des opérations que j’ai professées dans mon 
cours. Ces opérations, au nombre de 25, ne sont pas en¬ 
seignées, au moins ordinairement, aux élèves qui sui¬ 
vent les cours de l’Ecole pratique; tout au plus 4 ou 5 
d’entre elles y sont-elles faites d’habitude. Elles portent 
pour la plupart soit sur le cou, soit sur le thorax, et 
parmi ces dernières quelques-unes sont familières aux 
médecins mêmes. 

Les opérations pratiquées sur le cou sont : 1° les liga¬ 
tures de la carotide primitive ; 2° la ligature de la caro¬ 
tide externe ; 3° la ligature de la linguale à son origine ; 
4° la ligature des veines jugulaires internes ; 5“ la suture 
des veines jugulaires internes ; 6“ le tubage de la glotte; 
7" l’insufflation chez les nouveau-nés; 8° la laryngos- 
copie ; 9“ la laryngo-fissure ou thyrotomie ; 10® la'laryn- 
gotomie inter-cri co-thyroïdienne; 11® la pharyngotomie 
sous-hyoïdienne; 12° l’ablation totale du larynx; 13“ l’a¬ 
blation partielle du larynx; 14" l’opération de la fistule 
trachéale (procédé Berger) ; 15° la trachéotomie, procédés 
lent et rapide; 16® la trachéotomie au thermo-cautère; 
17° la trachéotomie au galvanocautère; 18° le cathété¬ 
risme de l’œsophage; 19° l’œsophagotomie externe; 
20® l’extirpation d’un lobe thyroïdien; 21° la dénudation 
du spinal, en avant du sterno-mastoïJien; 22® la dénu¬ 
dation du même nerf, en arrière du sterno-mastoïdien. 


Les opérations faites sur le thorax sont : 23® la tho¬ 
racotomie ou pleurotomie; 24® la résection d’une ou de 
plusieurs côtes ; 25° la thoracoplastie, d’après les pro¬ 
cédés d’Estlander, deQuénu, de Delagénière (du Mans';. 

Il est bien certain que la valeur de ces opérations 
n’est plus à discuter, et que nombre d’entre elles entrent 
dans la pratique habituelle des chirurgiens. Quelques- 
unes même, comme le tubage de la glotte, l’insufflation 
chez les nouveau-nés, la trachéotomie, le cathétérisme 
de l’œsophage, sont presque du ressort du médecin. 
D’autres, comme l’œsophagotomie externe, la résection 
costale, la pleurotomie, la thoracoplastie, sont du 
domaine médico-chirurgical et peuvent être indiquées 
d’urgence; les praticiens doivent donc les connaître, les 
avoir vu faire, et si possible les avoir pratiquées eux- 
mêmes. 

Cette année, ayant choisi pour sujet du cours, le.s 
opérations qui se pratiquent sur l’abdomen, et en par¬ 
ticulier celles qui se pratiquent sur l’estomac et l’intes¬ 
tin, je compte bien vous les faire répéter sur le cadavre, 
ainsi que je l’ai fait déjà l’an dernier pour les opéra¬ 
tions du cou et du thorax. Mais, en outre, comme nous 
aurons certainement plus de place, et j’espère plus de 
sujets, je me propose de vous faire répéter aussi les 
principales opérations pratiquées sur le crâne, la face, 
le cou et la poitrine. 

Je vous ferai remarquer que toutes ces opérations ont 
été déjà étudiées dans le cours théorique que j’ai pro¬ 
fessé jusqu’ici et qu’elles ont même été l’objet de publi¬ 
cations spéciales. 

Bien entendu, je n’ai pas la prétention de vous faire 
répéter tous les procédés utilisés par les chirurgiens ; 
mais, parmi ces procédés, il est as.sez facile d’établir 
une sélection et de vous indiquer le procédé opératoire 
le plus usuel qu’on préconise soit en France, soit à 
l’étranger, au temps présent. 

Permettez-moi. Mes.sieurs, de vous faire remarquer 
que nous nous lançons encore ici dans l’expérimen¬ 
tation ; que cette manière de procéder n'a jamais été 
suivie ; que fatalement nous nous trouverons en face de 
difficultés à vainci’e, difficultés dues surtout à l’absence 
ou plutôt à la pénurie de personnel enseignant officiel. 

Eh bien, Me.s.sieurs, je fais appel encore, comme l’an 
dernier, à votre bon vouloir, à votre patience ; cela nous 
a réussi une fois ; il y a lieu de croire que nous réussi¬ 
rons encore mieux cette année, où nos moyens d’action 
sont un peu plus considérables. 

Mais, je vous le répète, il faut que chacun de nous y 
mette du sien, et je compte bien ne pas être déçu dans 
mes espérances. 

En fait. Messieurs, à côté d’un cours théorique assez 
complet et portant sur une partie toute .spéciale do la 
chirurgie, je me propose de vous faire à l’amphithéâtre 
un cours pratique, où non seulement je vous ferai ré¬ 
péter les opérations délicates enseignées cette année 
dans mon cours théorique, mais encore les principales 
opérations qui ont été faites dans les années précédentes, 
et qui n’ont été répétées par vous sur le .sujet que l’an 
dernier et dans mon petit laboratoire de la Faculté. 

Est-ce à dire que nous obtiendrons, de suite, tout ce 
qu’on peut espérer de cette manière de prt)céder ; je ne 
le crois pas, parce qu’il me faudrait être placé dans des 
conditions plus favorables. Mais, en faisant ce qu’on 
peut, on fait ce qu’on doit, et je compte bien faire ce 
que je pourrai. 

J’e.spère que, de votre côté aussi, vous ferez le possible 
pour que l’expérience réussisse. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Idiotie niyxœdémateuse myxœdème infantile) : 
Traitement par l’ingestion de glande thyroïde du mouton ; 

l’An nOURNEVIU.K {suite) (1), 


Observation II; 


Sommaire. — Rien de particulier du côté du père. — Rensei- 
ijnements insuffisants sur sa famille. — Mère, nerveuse, 
migraineuse. — Grand’père, arrière grand-père et deux 
oncles maternels, nombreux e.vcès de boi.s,son. — Grand’- 
lante maternelle morte d'un cancer du sein. — Deux oncles 
nvtlernels, morts de tuberculose pulmonaire. — Cousine 
choréique. 

Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 6 ans. 

Rien d’anormal à la naissance. — Alimentation au lait de 
chèvre. — Accès de colère. — Retard de la dentition. — 
Persistance de ta fontanelle antérieure. — Hernie ombili¬ 
cale. — Sensibilité au froid. —Alopécie parlielle. Colo¬ 
ration cireuse de la peau, etc. 

Description de la malade en juillet 1895 : Elle présente tous 
les caractères de l’idiotie avec cachexie pachydermique : 
absence de glande thyroïde, nanisme, etc. — État de la 
malade à la fin de décembre 1895. 

Premier traitement par la médication thyroïdienne : 18 
janvier 1890-31 mai; — Suspension du l" au 30 juin. 
Reprise du 1’”' au 31 juillet . Amélioration très notable. 
— Suspension du 1'”' août au 2 octobre. 

Second traitement du 3 octobre à ce jour : Amélioration 
considérable. 


Krœm..., (Aline), née le 15 juillet 1891, à Paris, est entrée 
à la Inondation Vallée le 17 juillet 1895. 

Antécédents {Renseignements fournis par sa mère les 23 
juillet et 31 décembre 1895). — Père, 32 ans, de nationalité 
russe (Odessa), tailleur, cheveux noirs, nez camus, taille 
petite (P" 55). On ne trouve rien à signaler dans ses antécé¬ 
dents. ni accidents nerveux, ni syphilis, ni alcoolisme, ni 
fièvres intermittentes, etc. — On ne connaît aucune tare 
nerveuse dans sa famille, sur laquelle les renseignements 
sont un peu insuiïisants. 

Mère, 26 ans, couturière, nez aquilin, cheveux châtain=. 
nerveuse, migraineuse, ni convulsions, ni fièvres intermit¬ 
tentes. Elie est originaire de Phalsbourg où, assure-t-elle, il 
n’y a pas de goitreux. — [Famille de la mère. — Père, 
nombreux e.vcès de boisson, a quitté sa femme et est alié en 
Amérique où il est mort on ne sait de quoi. — Mère, 52 ans, 
sobre, nul accident nerveux. — Grand-père paternel, pas de 
renseignements. — Grand’mère paternelle morte à 76 ans, 
on ne .sait do quoi; elle avait toujours eu une bonne santé. 
■— Grand-père maternel, fréquents e.vcès alcooliques, mort 
étant ivre. — Grand’mère. maternelle morte à 82 ans. — Deux 
oncles paternels étaient buveurs, trois autres sobres, sans 
accidents névropathiques. Il en était de même de deux de ses 
tantes; une troisième est morte d’un cancer du sein. — 
Quatre oncles et trois tantes maternels, rien à signaler, ni 
chez ieurs enfants, — Deux frères ont succombé à la tuber¬ 
culose pulmonaire. — Quatre sœurs jouissent d’une bonne 
santé. — Ni aliénés, ni difformes, ni goitreux, etc., dans le 
reste de la famille, sauf une cousine atteinte de la chorée.] 

Pas de consanguinité. — Différence d'âge de six ans. Un 
seul enfant, la malade. 

Notre malade. — Rien do particulier à la conception. 
Grossesse bonne, ni syncopes, ni émotions, etc., etc. Elle 
buvait un demi-litre de café par jour (2). — Accouchement à 


Ù) Voir 16 dernier numéro. — Un défaut di 
numéro précédent, a fait que, eur un certain 
relaiives à la malade de l’Obs. I sont très ma 
que pareil accident ne ; 




1, Notre imprim 


^(B.R ^ 


renseignements ont été donnés, il est né 
■lu’ a remue dés le quatrième mois, tandis que la malade n'aurait remué 
c nquieme mois, (.'elle-ci aurait eu des mouvements bien moins prou 
— Èétte dernière, âgée de 13 mois, n’a jamais 
imi"' ■Marché à 11 mois, prononce quelques.mots, parait intelligente 

^■'16 na encore que quatre dents. 


terme, naturel, en deux heures ; présentation du sommet. 

A la naissance, pas d'asphyxie, aspect naturel, plutôt 
grosse; la peau n’était ni jaune ni boullîe : la langue n’était 
pas épaissie. Au bout de quatre jours, elle fut envoyée en 
nourrice où elle a été élevée au biberon avec du lait de 
chèvre. Elle a toujours dormi beaucoup et n’a jamais eu de 
convulsions ni d'accès de cris. Première dent à 8 mois. Elle 
n’aurait eu aucune maladie, sauf deux bronchites légères 
jusqu’à deux ans. Quand sa mère l’a reprise (2 ans), elle n'était 
pas propre, ne parlait pas. Son ventre était fort, elle avait une 
petite hernie ombilicale. « La fontanelle, dit la mère,n’était 
pas fermée et ne l’est pas encore ». Kr.. était sujette à des 
colères qui persistent. La voix a toujours été criarde. Kr.. est 
très sensible au froid et aime qu’on l’approche du feu. La colo¬ 
ration jaune, cireùse, de la peau n’aurait paru qu’au mois de 
mars de cette année (?). On n'a pas remarqué de crasses du 
cuir chevelu. Kr.. est restée longtemps sans cheveux (I). 

Dans sa famille, elle mangeait comme ses parents, de 
préférence des pommes de terre, mâchait très lentement, 
buvait près d’un litre de lait par jour, ne vomissait pas, était 
très constipée, mais n’a pas eu de chute du rectum. 

l.'atlention est très difficile à fixer. L’enfant paraît affec¬ 
tueuse. Depuis son arrivée à Paris, elle aurait eu la rougeole. 
Pas de manifestations lymphatiques ni de vers. 

État actuel, i.luillet). — L’enfant offre tous les caractères clas¬ 
siques de l'idiotie myxœdémateuse. — Tète brachycéphale. 
Front haut, bombé un peu plus à droite qu’à gaucho ; bosses 
pariétales et région occipitale saillantes. Cuir chevelu épais, 



Fil/. :îS. — Kr... en juillet 1805. 


recouvert d’une desquamation furfuracée ; cheveux un peu 
drus, implantés par touffes. Alopécie partielle au-dessus dos 
bosses frontales et au niveau du vertex. La fontanelle anté¬ 
rieure n'est pas fermée et mesure 0,08 d’avant en arrière; 
descend en avant jusqu’à la racine des cheveux ; 0.06 trans¬ 
versalement. Ce qui frappe immédiatement, quand on examine 
la face, c’est l’apparence bombée du front et le prognathisme. 
Au-dessus des arcades sourcilières, on trouve une dépression 
très accusée ; les sourcils sont fins, abondants dans leur 
moitié interne, beaucoup moins fournis dans leur moitié 
externe. Paupières gonflées, laissant apparaitre à peine les 
globes oculaires ; l’écartement habituel est de moins d’un cen¬ 
timètre. Les cils, peuabondants auxpaupières supérieures,le 
sont moins encore aux paupièresinférieures qui sont le siège 
d’une légère irritation. Les conjonctives palpébrales sont 
décolorées, les sclérotiques blanches, les iris bleus, les pupilles 
égales, contractiles. Aucune lésion oculaire, aucun trouble 
fonctionnel. — Nez camus, narines elliptiques presque hori¬ 
zontales. — Lèvres saillantes, épaisses. Bouche habituelle¬ 
ment eutr'ouuerfclaissant apercevoir la pointe de la langue. Les 

joues sontgrossos, épaisses, lipomatcuses. Le menton, petit, 
parait rejeté en arrière à cause do la saillie des lèvres. 
Oreilles pâles, cireuses, collées, bien ourlées, avec un lobule 


I il) La mère, revue le 31 décembre 1895, dit que les clieveux n'ont pousse que 
depuis son entrée i lu Fondation (juillet 1896). 
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distinct. — Pas de coryza ni d otorrhee. — La voûte palatine 1 apparition d un gonflement 

n’est pas profonde ; elle est large, ogivale. — Langue hyper- I des dents. 

trophiée (Fig. 3j). 1 6 février. — Kr... ne souff: 

Cou très court : la palpation la plus minutieuse ne permet reuse, ne se fâche plus aussi h 
pas de seyitir la plus petite trace de glande thyroïde. Dans mieux le jeu. 
les creux sus-claviculaires, on découvre des niasses grais- 9 février. — Un demi-lolie 
seuses modérément développées. Sommeil calme. Ti'int plus 

Tliora.x court, large, bombé en avant ; régions pectorales toutefois la transformation e 
développée.s, graisseuses. La partie interscapulaire du dos frappante que chez Borj.. 
forme une convexité prononcée. Il ne semble pas y avoir de 
déviation de la colonne vertébrale cependant, au-dessus du sa¬ 
crum, on trouve une véritable ensellure. — Le ventre est très 
gros, surtout dans la partie sus-ombilicale. Pointe de hernie 
ombilicale. 

Membres supérieurs. Ils sont épais, cylindriques ; les 
doigts sont courts ainsi que les ongles qui cassent facilement. > 

Cyanose des téguments des mains ; sous les aisselles graisse ' 
assez abondante. | 

Membres inférieurs. Cuisses grasses ainsi que les mollets. 

Il existe partout une infiltration graisseuse prononcée. Pas 1 
de cyanose des orteils. j 

Les mensurations comparatives des membres supérieurs et I 
inférieurs n’ont décélé aucune différence. Les mouvements j 
des membres supérieurs sont relativement vifs surtout quand ! 
l’enfant est en colère. L’enfant ne marche pas seule mais se .1 
trainc lourdement en s’appuyant aux meubles. j 

Organes génitaux. Mont de Vénus et grandes lèvres grais- j 

La peau a partout une coloration jaune cireuse, en parti- j 
culier à la face. Nombreuses veinules visibles sur la face ] 
antérieure de la poitrine, entre les deux seins et jusqu’au | 
rebord des fausses côtes. • 

Voici les températui-es rectales de Kr... durant les ' 
lü premiers jours de son admission ; ! laeftfeÿ'-'-" 


iouffre plus, est gaie, est moins c 
issi facilement qu’autrefois, compi 


ous les deux jours. Bon app 
clair. Amélioration sensih 
; moins rapide et partant nu 



Décembre. —Amélioration. Bon appétit, mange de tout, pou 
d’appétence pour la viande ; boit du vin et du lait, mais préfère 
ce dernier. Préhension lente, assez bonne ; constipation très 
prononcée. Gâtisme. — Marche moins défectueuse. Kr... ne 
veut plus aller dans le chariot, marche avec la main ou une 
chaise, ne peut pas marcher seule. — Elle a moins d’accès do 
colère, est affectueuse, comprend quand on la gronde, recon¬ 
naît les personnes qui la soignent, les enfants qui l’avoisinent, 
chantonne, rit, est assez attentive, prononce une vingtaine de 
mots. — Sensibilité très vive au froid. — Les différents sens spé¬ 
ciaux semblent normaux. 

189fi. 18 janvier. — Traitement par la glande thyroïde du 
mouton : un demi-lobe. 

19 janvier.— Dans la matinée Kr... est mal en train et vomit 
un peu après son déjeuner. 

20 janvier. — Énervement, besoin de mouvement, sueurs 
assez abondantes. 

21 janvier. — Aucun malaise. Gaieté expansive, tend la 
main, envoie dos baisers, ne crie plus et ne se met plus en 
colère à la visite, comme elle le faisait auparavant. Les selles 
se régularisent. 

21 janvier. — Enervement, refus de manger, plaintes, 
sueurs, tremblements. 

29 janvier. — Insomnie. Inappétence, vomissements, soif 
vive. 

1"'’ fàvrie.t. — Les sueurs ont disparu. Kr... se gratte conti¬ 
nuellement, son sommeil est toujours agité, elle se plaint, se 
tourne et retourne, ne veut pas rester couverte. 

2 février. — L’enfant, qui parait souffrir, pleure presque 
toute la journée et ne dort pas, ce qu’explique le lendemain, 


24 février. — Kr... comprend ce qu’on lui dit, essaie de ] 
1er, imite ce qu’on fait devant elle, est gaie, n’éprouve au 
malaise, dort bien. La desquamation commence aux pied 
aux mains. 

28 février. — Une enfant la fait tomber, ce qui occasio 
une petite plaie au front. La douleur n’a pas été bien vive, 
Kr... n’a pas pleuré. 

29 février. —-Aline est mal à son aise, de mauvaise hum^ 
vomit plusieurs fois, refuse de manger, boit beaucoup de 
Au lit, elle se découvre sans cesse, T. 11, 37“, G, ce qui est 
chiffre relativement élevé pour elle. — Suspension di 
glande. 

1'“' mars. — Aline n’a pas dormi, a été agitée. R. 3 
(chez elle, une température fébrile). Toute la ligure 
compris les paupières, est gonflée. Elle montre qu’ell 
mal aux dents et au front. Dans l’après-midi, elle est de ir 
leure humeur, demande à manger, s’amuse avec ses con: 
gnes. — Soir : 'F. R. 37", 4. 

2 mars. —Nuit meilleure. L’enfant revient à ses ancien 
habitudes. Le soir la T. R. est redescendue à 36", 8. — 
traitement est repris le G mars. 

17 mars. — Aucun malaise. Kr... est toujours gaie, mais 
qu’elle voit qu’on fait des caresses à Lucie B..., sa camar; 
ou qu’on la prend sur ses genoux, elle pleure et entre d 
des rages furieuses, car elle est très jalouse. Elle connaît 
petites camarades de Tiniirmerie où elle couche. 

31 mars. — Kr,.., toujours capricieuse, devient moins 
louse. Elle apporte de la bonne volonté pour les exercice^ 
la parole. Quant à la marche, elle préfère s’y essayer le 1 
d'un lit ou à l’aide d’une chaise que d’aller dans son char 
dès ([u’elle le voit, elle se met en colère, devient toute bl 
et on est amené à lui céder. 

7-30 avril, — L’enfant est craintive, capricieuse, jaloi 
gourmande. Il lui arrive quelquefois de gâter la nuit. 

Mai, — Bien qu’elle ait de la répugnance pour les e.ve/'Ci 
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de la marche, on est parvenu à lui faire faire, seule, quelques 
pas. Elle continue à se mettre dans des colères violentes 
quand on veut la placer dans le chariot, se mord les mains, 
se cogne la tête, trépigne, pousse des cris épouvantables. 
Elle supporte bien le traitement. (F'ig. 36). 

Juin. — Kr... comprend bien tout ce qu’un lui dit, sait quand 
elle fait mal et pleure dans la crainte qu’on ne la gronde. 
Elle est très joueuse, taquine. Elle ne veut marcher qu'à Eaidc 
de la main ou d’une chaise, va trop vite et tombe, ce qui l’ef¬ 
fraie et la retarde. Appétit bon, pas de vomissements ni do 
diarrhée, sueurs assez abondantes, occasionnées peut-être 
plus par la température extérieure que par la médication qui 
a été suspendue le 31 mai (Fig. 37). 

Juillet. — L’enfant exécute seule quelques pas. Le carac¬ 
tère est toujours irritable, volontaire. La médication a été 
reprise le l'"' de ce mois et continuée jusqu’au 30. 



l'iy. :1T. - Kr... eu juin 18!H,. 

l"’ octobre. — Poids : 12 k. .700 ; — taille : 0"' 77. L’enfant a 
doue une tendance à l’obésité. Elle est devenue plus gâ¬ 
teuse, moins gaie, plus coléreuse, plus méchante, frappe ses 
camarades. Enfin elle n’a pas fait de progrès pour la marche. 
La température est redescendue entre SG" et 37». Il y a donc 
une tendance vers le retour des symptômes myxœdémateux. 

3 octobre. — On reprend le traitement : un gramme de 
glande thyroïde. 

13 octobre. — Aucun malaise, ni sueur, ni tremblement. 
Selles régulières. Amaigrissement. 

20 octobre. — Krœm..., qui n’acceptait le médicament qu’a¬ 
vec dillieulté, le prend bien maintenant. Elle marche seule, 
mais encore par caprices : s’il y a des spectateurs, elle ne 
veut même pas se tenir debout. Dans le jour, elle est propre, 
demande le vase ; elle gâte encore la nuit. 

31 octobre. — Elle marche de mieux en mieux; on dirait 
une poupée à ressorts» ; elle suit partout les personnes qui 
la soignent ; elle est de meilleure humeur, ne paraît ressentir 
aucun malaise, dort bien ; propre le jour, gâteuse la nuit. 

Novembre. — L’amélioration s’accentue de jour en jour, 
sans qu'on note aucun symptôme particulier. Les fonctions 
digestives sont régulières, le sommeil est bon. Los accès de 
colère s'éloignent. Kr... parait contente de marcher seule, 
cherche à se faire comprendre, se montre affectueuse avec 
«es parents. Elle est joueuse, malicieuse, distingue bien ses 
camarades et les infirmières les unes des autres, s’efforce de 
parler. — Depuis le 10 novembre, elle prend tous les deux 
jours 1 gr.25 de glande. 

P-'cciubre. — L’enfant est redevenue gâteuse. Elle se rend 
compte qu’elle a mal fait et essaie de faire disparaître ses excré¬ 
ments. On dirait qu’elle se laisse aller un peu par taquinerie (1). 
Les cheveux tombent, les ongles poussent naturellement. — 
Elle marche très bien, trotte sans cesse, grimpe partout, aussi 


est-on obligé de la surveiller très-attentivement. Son caractère 
est moins violent, plus affectueux et, par ses câlineries, elle 
essaie de faire oublier ses petits méfaits. — La parole s’est 
un peu développée. Toutefois, Kr... ne prononce encore dis¬ 
tinctement qu'un petit nombre de mots : maman, papa, caca, 
dodo, pot-pot, l)onbon, nez, dent, tiens, dos, en haut, en bas, à 
plus, fou, bas, pain, etc. En raison de ses colères, de la dillieulté 
de maintenir assez longtemps son attention, les exercices de. 
prononciation sont difficiles et relativement peu fructueux, 
— L'appétit est bon, la mastication normale. Kr.. se sert de 
la cuillère; pas de vomissements; selles régulières, sans 
diarrhée. — Kr... aime à être propre et dès que sa figure ou 
ses mains sont sales, elle vient vers les infirmières pour qu’on 
la nettoie. (Fig. 38). 



Fig. ;î8. — Kr... en décembre 189(1. 


Les détails dont nous avons fait suivre la première 
observation nous autorisent à nous borner, au sujet 
de Kr.., aux points principaux. 

Durant le premier traitement qui a porté sur 166 
jours, elle a pris un demi-lobe de glande thyroïde 
pendant 77 jours, soit 37 gr. 04. L’amélioration due au 
traitement a été trf's notable à tous égards. 

Pendant la suspen.s/on (P"’ août au 2 octobre) nous 
avons vu réapparaître une partie des symptômes my¬ 
xœdémateux. toutefois à un degré moins prononcé que 
chez Bor... 

. Au cours du second traitement, du 2 octobre à la fin 
décembre ou 89 jours, Kr... a pris un gramme ^19 
jours), puis 1 gr. 25 de glande thyroïde (23 jours), soit 

Les changements survenus dans le poid.s et la taille 
sont résumés dans le tableau ci-après ; 

J^remier traitement. 


Mois Dates Poids Taille 

Janvier 18. 12 k. .700 0.000 

— 20. 10 k. 700 0.700 
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Traitement interrompu du 29 janvier au 6 février à cause 
de l’élévation de la température à 38“. On ne donne ensuite 
cju’un demi-lobe tous les 2 jours. 

Mois. Dates. Poids. Taille. 

Février 3. 10 k. 500 0.700 

7 . 10 k. 900 0.700 

21 . 10 k. 800 0.710 

27. 10 k. 800 0.725 

Interruption du 29 février au 5 mars. Élévation de la tempé¬ 
rature. 

Mars 6. 10 k. 800 0.725 

13. 11k. » 0.730 

27. 10 k. 800 0.735 

Avril 4. 10 k. 600 0.740 

10. 10 k. 900 ' 0.740 

17. 10 k. 800 0.750 

24. 11 k. 200 0.7,50 

Mai 2. 10 k. 800 0.750 

8 . 10 k. 600 0.750 

là. 10 k. 600 0.755 

22 . 11k. » 0.755 

29. 11k. » 0.755 

Suspension du traitement du l®'- au 30 juin. 

Juin 5. 11 k. 100 0.700 

26 . 11 k. 600 0.770 

Reprise du traitement (l®'’juillet). 

Juillet 3. 12 k. 100 0.770 

10 . 12 k. » 0.770 

17 . 11 k. 800 0.770 

24. 11 k. 900 0.770 

31. 11 k. 300 0.770 

Durant ta riranrle suspension. 

Août 21. 11 k. 400 0.770 

Septembre4. 11k. » 0.770 

19 . 12 k. 500 0.770 

Octobre 1. 12 k. 500 0.770 

Durant le second traitement. 

9 . 12 k. 500 0.770 

16. 12 k. 100 0.780 

23 . 11 k. 700 0.780 

31. 11 k. 500 0.780 

Novembre 6. 11 k. 500 0.780 

13. Il k. 300 0.780 

20 . 11 k. 200 0.790 

27 . Il k. .590 0.790 

Décembre 4. 11 k. 100 0.790 

11 . H k. » 0.790 

18 . 11k. » 0.790 

20. Il k. 200 0.790 

Le poUh a offert des oscillations à peu près analo¬ 
gues à celles (pii ont été observées dans le premier 
cas. ~ La taille, cpii était de 69 centimètres avant le' 
traitement, s’est élévée à 77 centimètres durant la 
première médication et de 77 cent, à 79 durant la 
.seconde, total dix centimètres. A l’état physiologique, 
la taille moyenne à 4 ans étant de 915 mm. (Quete- 
let), Kr... avait donc 225 mm. au-dessous de la mo¬ 
yenne. L’accroissement de la taille ayant été, en 1896, 
de dix centimètres et l’accroissement moyen normai 
étant, de 4 à 5 ans, de 5 centimètres 9, elle a donc 
grandi preque du double de la croissance naturelle. 

La tête a participé au développement général, ainsi 
que cela resaoTt des mensurations comparatives du ta¬ 
bleau cl-rtessous { 



La foyitanelle antérieure a subi des modifications 
intéressantes et tond vers une ossification complète : 

1895 189IÎ 

Juillet Décemlire 

Diamètre antèro-postorieur. O.OH 0.03Î 

- transversal. 0.00 0.028 

11 n’y a plus que quelques traces de la fontanelle 
postérieure. 

En raison des modifications très prononcées qui se 
sont produites du c(5té de la dentition, nous allons 
reproduire les notes prises à différentes époques par 
M. le D'' Bouvet, médecin-dentiste de l’hospice. 

1895. Octobre. — Maxillaire supérieur: courbure alvéolaire 
assez large, très faible prognathisme. — Dentition : les quatre 
incisives supérieures ont leur couronne extrêmement rongée 
et semblent avoir présenté des traces de quelques érosions, 
bien qu’on n'en observe pas aux incisives inférieures. Les 
autres dents temporaires sont normales, les secondes molaires 
n’ont pas encore paru. 

3 novembre. — Les incisives supérieures, entamées par 
l’érosion, continuent à s’effriter, au point de ne laisser qu’une 
légère saillie hors du bord alvéolaire. Les incisives inférieures 
viennent en conséquence mordre les gencives de la région 
antérieure, produisant un léger suintement hémorrhagique 
de la région. 

27 novembre. — Los gencives ulcérées au commencement 
du mois sont aujourd’hui guéries. 

1896. Mars. — I/état des gencives supérieures est très 
satisfaisant. Elles ne saignent plus et ont leur teinte et leur 
aspect normaux. L’évolution dentaire progresse manifeste¬ 
ment, car les secondes molaires temporaires sont en voie 
d’évolution. 

Juin. — Les gencives sont en parfait état. Depuis quelques 
mois, la dentition temporaire a fait de grands progrès dans 
son évolution. Les secondes molaires inférieures ont achevé 
leur éruption et les secondes molaires supérieures sont à demi 
sorties de la gencive. 

Août. — La première molaire inférieure droite est en évo¬ 
lution. 

Décembre. — L’état actuel de la bouche et des dents de 
Kra... se présente dans des conditions normales. L'éruption 
des dents, fort retardée, il y a quinze mois, est aujourd'hui 
complètement achevée. L’enfant présenterait son nombre 
régulier de dents, si une première molaire supérieure gauche, 
profondément cariée, n’avait dù être extraite antérieurement. 
La première molaire supérieure droite, symétrique do la 
dent enlevée, est aussi ravagée par la carie et quelques vesti¬ 
ges de sa couronne persistent seuls sur la gencive. — Les 
incisives supérieures sont les seules dents qui présentent une 
anomalie de structure. Marquées d’érosions à leur tiers infé¬ 
rieur, le bord inférieur de la couronne érodée s’est éliminé peu 
à peu prenant une forme concave semi-lunaire. Toutes les 
autres dents ont effectué normalement et dans des condi¬ 
tions de nutrition très suractivée, leur éruption depuis la pre¬ 
mière observation, la couronne des secondes molaires étant 
sortie jusqu'au niveau de son collet. — Les gencives sont très 
saines, rosées, et portent ITndlco d'une circulation et d’une 
nutrition très régulières, 
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Relativement à la voix, voici le l’ésumé des consta¬ 
tations faites par M. Sutter. Le 17 juillet 1895, K... 
avait une étendue problabh' de quati'e notes. Le 10 
février 1896, elle avait une étendue de cincj notes, le 
2 avril huit notes, et enfin le 14 janvier 1897, une 
étendue de neuf notes. Le timbre de la voix est sonore 
et assez fort. Kr... a donc deux notes de moins dans 
le haut que Bor... et une note de plus dans le grave. 
Elle aura un timbre do voix bien plus grave que Bor... 
et plus fort avec l'âge. 

Enfin, Y intelligence s’est sensiblennmt développée 
à peu près sous tous les rapports. Le rnractèrede Kr... 
s’est amélioiaq les accès de colère se sont éloignés. Son 
vocabulaire s’enrichit, quoique lentement. La mandie 
s'exécute d’une manière normale et l’inertie a fait 
place au mouvement (1). 

Vous avez vu. Messieurs, ces enfants il y a un an. Elles 
offraient à un degré très prononcé tous les symptômes 
dumyxœdème infantile. Vous pouvez juger aujourd’hui 
et par l’observation directe et par l’examcm de leurs 
photographies, prises plusieur.s fois dans l’année, de 
la transformation opérée chez elles par la médication 
thyroïdienne. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Cours de Pathologie interne. - M. le P' Hutinel. 

Samedi 6 mars, à trois heures, M. le P'' Hutinel inau¬ 
gurait son cours de pathologie interne dans le grand am¬ 
phithéâtre de l’Ecole de Médecine. Do nombreux profes¬ 
seurs, agrégés de l’Ecole, médecins et chirurgiens des 
hôpitaux qui avaient tenu à venir applaudir à la première 
leçon de leur collègue, emplissaient l’hémicycle. Citons, 
parmi eux, les professeurs Laboulbène, Debove, Dieulafoy, 
MM. Déjerine. Delbet, Widal, R. Blanchard, Lannois, etc. 
Un grand nombre d’étudiants et de docteurs amis ou 
élèves de M. Hutinel se pressaient dans l’amphithéâtre 
comble. 

Après quelques remercîments émus à la longue salve 
d’applaudissements qui l’accueille, M. le P" Hutinel rend 
hommage à ses anciens maîtres, à ses prédécesseurs à la 
chaire qu’il occupe, parmi lesquels il range le regretté 
Ilanot à qui revenait la place qu’il détient aujourd’hui. 
M. Hutinel, selon la coutume, consacre son premier cours 
à l’exposé de sa profession de foi en matière de patholo¬ 
gie. H montre le progrès incessant des sciences médicales 
qui empruntent de jour en jour davantage aux sciences 
exactes. Prenant comme exemple la diphtérie, il suit les 
évolutions des doctrines médicales au sujet de cette mala¬ 
die depuis Arétée, Home, Samuel Bard, Bretonneau, 
7rousseau, Virchow, Rokitansky jusqu’à Klebs, Loffler, 
Behring. Roux et Yersin. Chaque doctrine médicale a fait 
faire un pas à l’étude de la diphthérie. La bactériologie, 
fiui a poussé si loin nos connaissances pathogéniques, a 
surtout donné ici de surprenants résultats. Doit-on pré¬ 
voir le moment où la science microbienne dominera la 
médecine tout entière? M Hutinel ne le croit pas. Il faut 
hen se garder de repousser l’aide si précieux que les au¬ 
tres sciences prêtent à la pathologie; l’on doit user de 
tous les moyens d’investigation, mais rien ne peut se subs- 
stituer en médecine à l’observation clinique du malade et 
to ut bon méd ecin doit avant tout être clinicien. Par clini- 

/. ^ suspendu le 31 janvier. A cette date ; 

Om. 80; —poids, il kil. 700, 


cien, ;\I. Hutinel est loin de désigner certains esprits rou¬ 
tiniers, rebelles à tout progrès, bornant toutes leurs inves¬ 
tigations à l’observation clinique; il appelle do ce nom 
celui qui, usant de tous les nouveaux procédés scientifi¬ 
ques, les soumet au contrôle de l’examen clinique qu’il 
place au premier rang, celui qui, en un mot, ne se borne 
pas à l’étude de la maladie, mais considère avant tout le ma¬ 
lade, M. le P' Hutine la développé ce sage programme avec 
une réelle éloquence et sa leçon inaugurale a été fréquem¬ 
ment interrompue par les applaudissements enthousiastes 
des nombreux auditeurs qui paraissaient unanimement 
partager les opinions du nouveau professeur. 

Conférence d’Anatomie. — M. le D" Thiéry. 

Le lundi 8 mars, à trois heures, M. Thiéry a commencé 
ses conférences, dont le cadre comprendra l’anatomie des 
régions de la tète, du cou et des membres supérieurs. Il 
y ajoutera si le temps le permet le canal inguinal,le canal 
crural et le canal ombilical. Il indique d’abord spirituelle¬ 
ment le caractère et la méthode de son enseignement,qu’il 
veut rendre avant tout pratique non seulement dans le 
fonds, mais même dans la forme et dans la division. H 
sera profitable au praticien et à l’étudiant et conforme à 
la situation particulière du public d’été, que les attractions 
extérieures rendent quelque peu « vague et flottant » et 
que la chaleur des amphithéâtres risque de plonger dans 
quelque somnolence. Aussi, profitant do ce que le mot 
conférence implique que le maître ne doit pas parler seul, 
M. Thiéry posera chemin faisant des questions auxquelles 
des auditeurs de bonne volonté, « la violette qui se 
cache parmi l’assemblée », répondront en passant. Dans 
chaque séance sera traité un sujet complet ; ainsi l’audi¬ 
teur d'un jour possédera une question entière et l’élève 
assidu empêché une fois ou deux n’aura qu’une lacune 
nette et facile à combler, ce qui ne compromettra pas 
l’enchaînement de son travail et ne découragera pas sa 
persévérance. Chaque leçon donnera exactementla solution 
d’un certain nombre de questions d’excimen ; de plus, les 
découvertes et applications opératoires y seront régulière¬ 
ment pratiquées sur le cadavre, tant en vue des examens 
que pour permettre au confrère de passage d’emporter au 
moins une utile réminiscence. Cela posé, M. Thiéry com¬ 
mence par la région temporale qu’il divise en région, 
loge et fosse. H consacre la leçon du jour à la fosse tempo¬ 
rale, dont il établit clairement et complètement les limites, 
la constitution osseuse et les rapports profonds avec les 
vaisseaux méningés, les méninges et le cerveau. Il tient 
ses promesses : il donne ingénieusement toutes les appli¬ 
cations médico-chirurgicales, prodigue tous les détails 
utiles avec un enjouement tout personnel et avec un sens 
pratique qui évoque le souvenir de son maître, le P'^Tillaux. 
Il a traité un sujet complet aux longs applaudissements d’un 
nombreux auditoire. F. B. 


Conférence de Pathologie externe. — M. le 
D’ Delbet. 

M. Delhi; r a ouvert son cours le jeudi 4 mars à 5 heures. 
Dans un court préambule, il a déclaré que, s’adressant à 
un auditoire composé d’étudiants, futurs praticiens, il 
s’attachera à donner à son enseignement un caractère 
essentiellement pratique, laissant les théories au second 
plan. Il traitera des affections chirurgicales de la tête et 
de la colonne vertébrale. 

Après avoir brièvement exposé le plan suivant lequel il 
étudiera les matières du programme, le professeur aborde 
son sujet par l’étude des traumatismes de la tète; il con¬ 
sacre cette première leçoiyaux affections traumatiques des 
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parties molles (plaies et contusions). Les complications 
encéphaliques qui leur sont si souvent associées seront étu¬ 
diées ultérieurement avec détails. Rien de bien particulier 
à signaler dans l’exposé de ces questions. Disons seule¬ 
ment que 1\I. Delbet sait rendre intéressants les sujets les 
plus arides, grâce à sa parole souple et facile, souvent 
pleine d’esprit et de verve. L’étude des contusions néces¬ 
site une classification, que M. Delbet base sur le siège de 
l’épanchement, suivant que ce dernier est sous-cutané, 
sous-aponévrotique ou sous-périostique. Il signale aussi 
les caractères de l’épanchement de sérosité qui diffère de 
l’épanchement sanguin par l’absence du bourrelet dur et 
par la lenteur avec laquelle il se résorbe. A propos des 
plaies contuses du cuir chevelu et des hémorrhagies abon¬ 
dantes qu’elles déterminent, M. Delbet fait le procès des 
agents hémostatiques si en honneur dans le vulgaire. La 
compression suffit d’ordinaire. On peut au besoin pincer 
les artérioles qui saignent. En dernière ressource, on peut 
être amené à lier la carotide externe ; quant à la ligature 
de la carotide primitive, elle doit être absolument rejetée. 
Comme on le voit, le cours de M. Delbet profitera beaucoup 
aux étudiants, désireux d’acquérir de solides connaissances 
de pratique chirurgicale. 

Cours de Pathologie externe. — M. le D' Tuffier. 

L’ouverture du cours a eu lieu le vendredi 5 mars à 

heures, devant un nombreux auditoire. Le petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté était trop étroit pour contenir les 
nombreux étudiants désireux d’y assister. 

M. Tuffier a consacré la première séance de son cours 
à l’étude des fractures (te cotes, « question banale » dit il, 
s'adressant à ses auditeurs, « très ennuyeuse pour vous, 
peu amusante pour moi, mais très utile à connaître à cause 
de la fréquence de cet accident ». Après avoir exposé d’une 
façon très claire l’anatomie pathologique et le mécanisme 
des fractures des côtes. M. Tuffier est passé à leur étude 
clinique. Les complications que l’on observe, blessures de 
l’artère intercostale, blessures du poumon, s’expliquent 
par la tendance qu’ont les fragments à pénétrer en dedans. 
Toute l’anatomie pathologique gravite autour de ce fait. 

Pour expliquer l’existence d’emphysème sous-cutané 
sans pneumothorax, dont le mécanisme a été si longtemps 
controversé, M. Tuffier admet qu’une petite quantité d’air 
s’échappe du poumon à la faveur d’une érosion superficielle 
de cet organe ; puis le poumon comprimé par cet air épan¬ 
ché dans la plèvre se rétracte, oblitérant le [petit orifice; 
l’air ainsi épanché reste peu de temps dans la jplèvre et 
passe bien vite dans le tissu cellulaire sous-cutané pour 
constituer l’emphysème. 

X propos du diagnostic, le professeur a montré qu’il’peut 
être difficile de reconnaître une fracture succédant à un 
choc direct. L’existence d’une douleur localisée ne suffit 
pas dans ces cas, puisqu’elle peut être le fait de la contu¬ 
sion elle-même. Pour affirmer qu'il y a fracture, il faut 
faire la recherche de la douleur à distance, c’est-à-dire en 
comprimant les deux extrémités de la côte intéressée. 

Le traitement dans les cas ordinaires se borne à appli¬ 
quer un bandage de corps. Encore faut-il l'appliquer assez 
haut, quand même la fracture siégerait en bas, pour ne 
pas gêner l’expansion du thorax. Tout cela est exposé d’une 
façon claire, méthodique, de façon à s'imposer à l’esprit, 
sans lui demander le moindre effort. 


Conférence de Gynécologie à l’Hôpital de la 
Pitié. — M. le D" Doléris. 

M. le D'' Doléris a inauguré mardi matin à 10 heures, 
à riiôpital de la Pitié, ses conférences cliniques de gyné¬ 


cologie. Après l’examen et l’observation des malades inté¬ 
ressantes du service durant la visite, M. Doléris a exposé 
dans une courte leçon les règles qui président à l’examen 
au spéculum et les avantages de l’abaissement de l’utérus 
toutes les fois qu’on doit pratiquer sur cet organe une 
opération ou une manœuvre délicates. 11 insiste sur l’inno¬ 
cuité de cet abaissement qui permet au gynécologue d’opé¬ 
rer avec plus de facilité et de sûreté et de redresser Tuté- 
rus s’il est atteintd’une flexion ou d’une version quelconque. 
Le cours de M. Doléris, essentiellement pratique, rendra les 
plus grands services aux élèves soucieux de connaître 
avant d’exercer les principes de la gynécologie. 


Cours de Thérapeutique. — M. le D'^ Gilbert. 

Samedi 6 mars, à 6 heures du soir, M. Gilbert a com- 
mencé son cours de Thérapeutique. Le professeur traitera 
cette année des Médicamentset des Régimes alimentaires. 
Mais avant d’aborder son sujet, M. Gilbert désire consa¬ 
crer ses deux premières leçons à exposer à ses élèves 
VArt de formuler, mot un peu prétentieux; mieux vau¬ 
drait dire : la façon de rédiger une ordonnance. La thé¬ 
rapeutique a recours à des agents multiples, les uns 
psychiques (hypnotisme, suggestion), les autres physiques 
(hydrothérapie, électrothérapie, massage), les autres chi¬ 
miques. D’ordinaire il suffit d’énoncer verbalement au ma¬ 
lade les indications concernant son hygiène, ses exercices. 
Il est bon de consigner sur l’ordonnance les prescriptions 
d'hygiène alimentaire, ainsi que les observations concer¬ 
nant l’usage des douches, des bains, de l’électricité. 

Les prescriptions médicamenteuses doivent être indi¬ 
quées avec détails sur l’ordonnance. Les médicaments se 
divisent en industriels (spécialités), officinaux (préparés 
d’après le Codex) et magistraux. Ce sont ces derniers 
dont le médecin indique la formule. L’ordonnance se 
compose de trois parties : l’inscription, la souscription, à 
l’adresse du pharmacien, et la prescription ; cette dernière, 
à l’adresse du malade, doit lui indiquer la façon de 
prendre le médicament. A ce propos, l’auteur donne quel¬ 
ques notions do posologie et indique le contenu des 
différentes cuillers, cuiller à café, à dessert, cuillerà soupe, 
dite on ne sait pourquoi cuiller à bouche. 

Puis le professeur résume les éléments dont se compose 
une formule : la base, l’excipient,ledissolvant, te correctif, 
l’adjuvant. L’exposé de tous ces détails est forcément 
aride ; mais leur connaissance est indipensable au prati¬ 
cien et lui évitera des erreurs souvent fatales. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du P' Mars 1897. 

Sur le mécanisme histologique de la cicatrisation et 
sur des fibres nouvelles » fibres synoptiques «. 

M. R.vnvier a continué ses belles recherches sur la cica¬ 
trisation et apporte des faits nouveaux du plus haut 
intérêt. 

Si Ton injecte dans la cavité péritonéale d’un rat ou 
d’un cobaye une solution de nitrate d’argent à 1 p. 3Ü0, 

I et qu’on examine 24 ou 48 heures après le grand épiploon, 
on trouve des filaments de fibrine simples ou anastomosés 
qui s’attachent aux travées du réseau épiploïque; puis, 
les cellules épithéliales s'hypertrophient, changent de 
forme et émettent des prolongements protoplasmiques 
. d’une très grande longueur et fort complexes, qui s’accolent 
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aux filaments de fibrine. Les fibres ainsi formées ont la 
propriété de revenir sur elles-mêmes, de se rétracter : ce 
sont des fibres synoptiques. On trouve ces fibres dans les 
plaies faites au pavillon de l’oreille du lapin et du rat, 
quand on examine les coupes deux ou trois jours après la 
lésion. Mais c’est surtout dans les plaies faites à la plante 
du pied du cochon d’Inde que l’on peut le mieux observer 
CCS fibres. Ces fibres s’insèrent très solidement aux fais¬ 
ceaux conjonctifs qui ont été sectionnés. On en voit quel¬ 
ques-unes qui sont fixées sur des cellules conjonctives 
(jui envoient de nombreux prolongements se confondant 
avec les fibres. Bien plus, les fibres synoptiques peuvent, 
en se rétractant, entraîner ces cellules, les étirer d'abord, 
puis les détacher et les transporter finalement plus ou 
moins loin de leur siège primitif. On trouve aussi dans le 
réticulum des fibres synoptiques, de nombreux leuco¬ 
cytes qui viennent compléter l’œuvre de la circulation 
proprement dite. En résumé, trois éléments organiques 
semblent concourir à la formation des fibres synoptiques : 
la fibrine, les cellules conjonctives ou endothéliales et 
les cellules lymphatiques. Ainsi la fibrine, dont jusqu’à 
présent on ne pouvait pas saisir le rôle physiologique, 
serait un des facteurs importants de l’édification des tissus 
et surtout de leur régénération. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 6 mars 1897. — Présidence de M. Dupuy. 

M. Oh. Féré présente un coq auquel il a fait, l’an der¬ 
nier, des greffes blastodermùpies au niveau desquelles se 
sont développés des tératomes. Aucune des tumeurs ne 
s’est résorbée. Plusieurs après s’être développées ont vu 
disparaître la partie liquide et sont aujourd’hui dures 
comme des balles métalliques sous-cutanées. 

MM. Abelods et Biarnès (de Toulouse) ont trouvé sur la 
langouste, comme sur l’écrevisse,un ferment soluble oxy¬ 
dant qui bleuit la teinture de gaiac et colore le réactif de 
Spitzer et Eôhmann. L’oxydose des Crustacés est cepen¬ 
dant plus abondant sur l’écrevisse. 

M. P. MéCiMn présente un acarien de 5 millimètres de 
long, nommé à l’ile Maurice Tonille canard et qui réside 
sous les pattes de ces palmipèdes. Il est également dange¬ 
reux pour l’homme ; par l’ingestion,il aurait déterminé un 
œdème grave de la langue et du pharynx surtout chez 
l’enfant. C’est l’Olotliymus coccinella. 

MM. Veillen et Zuber ont recherché dans les abcès fé¬ 
lidés (appendicites, otites, abcès périnasaux, mastoidites, 
suppurations pelviennes et bartholinites), des microbes 
strictement anaérobies dont la présence s’accompagne 
toujours de fétidité. D’autre part, les gangrènes et parti¬ 
culièrement la gangrène pulmonaire sont toujours liées à 
la présence d’un microbe anaérobie. 

M. Achard a étudié expérimentalement la propriété 
agglutinante du sérum du sang des nouveau-nés, dont 
les mères étaient en possession de cette propriété. Le pla¬ 
centa n’oppose qu’une barrière imparfaite même quand il 
est sain et peut empêcher le passage des germes. Il s’agit 
do cas expérimentaux où les inoculations aux mères furent 
répétées, et il semble que le placenta agisse comme bar¬ 
rière d’autant moins efficace que les inoculations furent 
plus intenses. 

-MM. Lapicque et Oarrion discutent sur les dosages du 

-MM. Guinard a fait un examen histologique d'une tu¬ 
meur du sein, et a trouvé deux variétés dans la même tu¬ 
meur, un carcinome glandulaire et un carcinome malpi¬ 
ghien et qui viendrait à l’encontre de la théorie de spécifi¬ 
cité cellulaire des tumeurs ; du reste, il y aurait eu chez 
elle une double poussée ;'cette malade portait depuis l’âge 
de quinze ans une tumeur, mais c’est à 5.3 ans qu’elle a 
vu celle-ci se développer et nécessiter l’ablation, A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 9 mars. — Présidence de M. Caventoü. 

La lithiase intestinale et la gravelle de Vintestin. 

M. Dieulafov fait sur cette affection, dont les premières 
observations ont été rapportées en 1873 parM. Laboulbène. 
une importante communication dont voici les conclusions : 
1° Il y a une liihiase intestinale, comme il y a une lithiase 
biliaire et une lithiase urinaire ; 2“ la lithiase intestinale 
peut être formée de sable, de graviers et même de calculs ; 
3“ ce sable, ces graviers, ces calculs, sont composés de 
matière organique stercorale et do matière inorganique, 
dans laquelle les sels de chaux et de magnésie ont la place 
prépondérante. Matières organique et inorganique sont 
associées en proportion variable; 4° la lithiase intestinale 
est très souvent accompagnée d’entéro-colite muco mem¬ 
braneuse; 5“ au point de vue de sa pathogdnie, la lithiase 
intestinale fait souvent partie de la diathèse goutteuse; il 
y a une gravelle intestinale diathésique, au même litre 
qu’une gravelle urinaire et biliaire. Par contre, il y a des 
cas de lithiase intestinale qui ne peuvent pas plus être rat¬ 
tachés à la diathèse goutteuse, que certains cas de lithiase 
urinaire ou biliaire; 6" la lithiase intestinale peut ne révé¬ 
ler sa présence que par quelques symptômes légers ; mais 
le plus souvent elle donne lieu à des crises abdominales 
fort douloureuses, que je propose d'appeler coliques intes¬ 
tinales lithiasiques, crises douloureuses dont la durée et 
l’intensité sont variables ; 7° ces coliques intestinales li¬ 
thiasiques sont suivies de l’émission de sable, de gravier, 
de débâcles sableuses, avec ou sans .matières glaireuses 
et membraneuses ; 8“ les coliques intestinales lithiasiques 
ne doivent être confondues ni avec les coliques hépatiques, 
ni avec l’appendicite ; le diagnostic avec l’appendicite pré¬ 
sente un intérêt de premier ordre. 

Sur 40 cas de divisions acquises ou congénitales du 
palais traités par la staphylorraphie, Vuranostaphy- 
lorraphie et l’opération du bec-de-lièvre. 

Cette communication de 51. Le Dentu constitue un do¬ 
cument de premier ordre pour la thérapeutique opératoire 
des malformations palatines. Il est malheureusement im¬ 
possible de la résumer, en raison do son caractère tech¬ 
nique. M. Le Dentu fait presque toujours l'opération, avi¬ 
vement, taille des lambeaux et suture en une seule séance. 
Grâce aux perfectionnements apportés dans ces dernières 
années au manuel opératoire de ruranostaphylorraphic, 
on a le droit de se considérer comme presque sûr du suc¬ 
cès, surtout lorsqu’il s’agit de fissures congénitales. Celles- 
ci sont rarement trop vastes pour être traitées chirurgi¬ 
calement. Le plus ordinairement on trouve, sur les deux 
côtés de la brèche, l’étoffe suffisante pour la taille des 
lambeaux. 

La prothèse du nez. 

M. Berger présente une charpente métallique fabriquée 
par M. le D‘ Goldenstein et qui constitue après les auto¬ 
plasties nasales un support mieux toléré que celui de 
M. Martin (de Lyon). M Debove appuie les critiques faites 
à ce dernier appareil. M. Péan insiste sur les avantages 
qu’offre la méthode indienne. Il remarque que la prothèse 
ne rend de réels services que dans la restauration des os, 
quand on a conservé le périoste; elle permet de maintenir 
les os en place. Les pièces doivent être minces, fenêtrées, 
pour que les parties externes se greffent avec les parties 
profondes par les fenêtres. 

Ablation d’un fibrosarcome remplissant le bassin. 

51. Péan présente une malade à laquelle il a enlevé par 
la voie pubio-périnéo-vagino-sacrée, et par le procédé du 
morcellement, un fibrosarcome de la région ischio-pu- 
bienne l'emplissant le bassin Cette opération aurait été 
absolument impossible sans le pincement préventif et 
temporaire des vaisseaux. 

M. Pean présente un autre fait presque extraordinaire 
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de restauration du périnée, du vagin, de l’urèthre et du 
rectum par l’autoplastie. Il présente de plus une radiogra¬ 
phie du crâne ayant mis en évidence et permis d'extraire 
une balle de revolver dans le rocher. 

Intoxication aiguë accidentelle par les vapeurs nitreuses 
résultant de réchauffement spontané d'un engrais ar¬ 
tificiel composé de nitrate de soude, de lignite pyri- 
teux, et de déchets de laine gras. 

M.M.vnouvriez (de Valenciennes) rapporte quatre cas de 
cette intoxication dont deux mortels. La gastro-entérite 
fut le phénomène prédominant. Il montre l’imjiortanee 
réelle de ce danger au point de vue hygiénique. 

Grossesse extra-utérine ; fœtus retenu trois mois. Abla¬ 
tion totale du kyste fœtal: hystérectomie abdominale, 
guérison. 

A propos de ce cas suivi de succès, M. Routier met 
néanmoins en garde les chirurgiens contre les difficultés 
de l’extirpation totale de ces kystes foetaux : quand on at¬ 
taque une grossesse ectopique de plus de cinq mois, il est 
bon de se contenter de l’ouverture du kyste, de l’ablation 
du fœtus et du drainage de la poche, comme l’a conseillé 
M. Pinard, en laissant surtout le placenta en place si Ten- 
fant est encore vivant. 

Do l’épingle de sûreté pour remplacer la ligature du 
cordon. 

M. PoR.vK lit un rapport sur un travail de M. Bar.vllier 
(de Jeugnyi, tendant à remplacer la ligature du cordon 
ombilical par l’épingle de sûreté. Ce procédé peut, dans 
un cas pressé, rendre quelquefois service. 

Élection d'un membre correspondant étranger. 

Voici l’ordre de classement : P® ligne : M. Emilio Coni 
(de Buenos-Ayresi ; 2® ligne : M. Petrini (de Galatz) : troi¬ 
sième ligne : ,\J. Benedikt (de Vienne ; quatrième ligne ; 
M. .Janssen (de Bruxelles). A.-F. Pi.Icqüe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 5 mars 1897. — Présidence de M. Debove. 

Iléaction ayglut inalioe obtenue avec le sérum du sang d’un 
nouveau-né. 

M. MossÉ a obtenu la réaction agglutinative chez une 
femme atteinte de fièvre typhoïde peu intense au sixième mois 
de la gestation. Au moment de la naissance, avec du sérum 
provenant du lait, du sang du placenta et du sang do l’enfant 
nouveau, il a obtenu non seulement la réaction agglutinative 
mais l’arrêt de cultures de bacilles typhiques en voie de déve¬ 
loppement et l’empêchement de la végétation de ces bacilles 
dans des tubes ensemencés. Le placenta, histologiquement, 
était normal. 

Lymphadénomes avec masses lipomateuses. 

M. Hayem présente un malade porteur de masses lipoma¬ 
teuses énormes dans la région sous-maxillaire, au cou, dans 
les creux sous-claviculaires, aux aisselles, aux aines, dans la 
région dorsale. Les masses sub-maxillaires et cervicales sont si 
volumineuses, que la tête du malade affecte la forme de poire. 
Au niveau de l'aisselle droite, la peau a subi une transforma¬ 
tion éléphantiasique. Les masses lipomateuses entourent des 
ganglions lymphatiques nettement engorgés. Le foie, la rate, 
le cœur sont indemnes; la respiration est bronchique et par¬ 
fois le malade a de la dyspnée. Ce phénomène paraît être la 
conséquence d’une compression de la trachée et des bronches 
par une masse siégeant dans le médiastin antérieur, masse 
que la percussion permet de limiter. Le développement de 
cette affection paraît consécutive à une infection ourlienne. 
L’examen du sang décèle une augmentation nette de.s globules 
rouges et une très légère des globules blancs. L’urée et les 
chlorures sont en faible quantité dans les urines. M. Hayem 
fut fort embarrassé pour taire le diagnostic, il pense qu'il ae 
trouve en présence d’un lymphadénome, Les traitements les 


plus variés appliqués au malade ne donnèrent aucun résultat. 
La médication thyroïdienne, au moyen de poudre du corps 
thyroïde en capsules, préparée par M. A’von, a notablement 
amélioré le malade, M. Ilayem continuera donc cette médica¬ 
tion en l’alternant avec la médication arsénicale. 

Pancréas et oreillons. 

M, Leiiendre lit une courte communication do M, Coche, 
médecin aide-major, qui dans une épidémie d’oreillons a noté 
la fréquence de douleurs épigastriques. M. Coche se demande 
si ces douleurs, très nettement localisées, ne proviennent pas 
de troubles infectieux siégeant dans le pancréas. 

Talalgie blennorrkagique. 

M. Jacquet présente des malades atteints de talalgie blen- 
norrhagique avec déformation taionnière due à une calcanéïte 
ossifiante, comme le démontre une pièce anatomique qu’il a 
pu se procurer. Les malades présentés ont été notablement 
améliorés par le massage et les bains térébenthinés. 

Erythème infectieux compliquant une colite mucoso- 
membraneuse. Guérison. 

M. Gaillard. — Observée chez un garçon de a ans, la colite 
dont il s’agit ici n’a pas eu l’allure chronique, qui lui est habi¬ 
tuelle chez l'adulte. Elle n’avait duré que dix jours, était 
demeurée apyrétique et décrois.sait visiblement, lorsque sur¬ 
vint, au lieu de la convalescence présumée, une aggravation 
soudaine : accès de fièvre, érythème papuleux, localisé 
d’abord <à la face, au pli de- coudes et au dos des poignets, 
puis généralisé, diffus dans les régions primitivement atteintes, 
ainsi qu’au cou, aux aisselles, aux fesses, aux jambes, mor¬ 
billiforme sur le thorax, le dos, l’abdomen. Cet érythème 
s’accompagna d’une fièvre vive (40"), qui nécessita l’usage des 
bains froids, tandis que le calomel était administré à titre 
d’antiseptique intestinal et que le colon était irrigué à l’aide 
d’une solution boriquée. L’éruption pâlit le cinquième jour et 
disparut complètement le neuvième jour. La desquamation 
commença à la face; s’clfectuant par grands lambeaux au 
niveau des extrémités, elle était terminée à la fin du quatrième 
septénaire. L’albuminurie n'a été constatée qu’un seul jour 
(le deuxième). Pas d'engorgement ganglionnaire, pas de com¬ 
plication viscérale. Guérison complète. L’examen des muco¬ 
sités intestinales n’a montré que du coli-bacille. C'est donc à 
l’infection coli bacillairo qu’il faut attribuer cet érythème, 
absolument semblable aux érythèmes observés par l’auteur 
dans la fièvre typhoïde et le choléra. J. Noir. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 

Séance du 3 mars 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Extirpation du rectum. 

M. Quénu présente des dessins ayant trait aux différents 
temps opératoires de l’extirpation du rectum avec résection de 
la prostate dans les cas de cancer du rectum. 

Chirurgie du goitre exophtalmique. 

M. Schwartz a opéré une dame atteinte de goitre exophtal¬ 
mique (hémithyroïdectomie). Après l'opération, exacerbation 
des symptômes. Bromure de potassium à haute dose. Il n’y 
avait certes aucun phénomène de compression, et cependant 
l’ablation fit disparaître la triade symptomatique que Ton a 
désignée sous le nom de maladie de Basedow. 

M. Tuffier présente deux malades opérées de goitre, l’une 
datant de deux ans, l’autre de un mois et conservant des 
symptômes de maladie de Basedow. 

M. PONCET. — Beaucoup d’accidents qui accompagnent l’in¬ 
tervention chirurgicale sont dus à la thyroïdisation rapide. 
C’est pourquoi j ai préconisé l'exothyropexio ; mais un cas de 
mort dans un cas simple m’a paru montrer qu’il s’agissait là 
d’une intoxication d’origine thyroïdienne, et, dans ces cas, la 
mort peut arriverdans les premières heures. Plusieurs faits sem- 
blablesontété publiés qui ontdonné des phénomènes analogues. 
La section double du grand sympathique des deux côtés a 
donné à Jaboulay et Jonnesco des résultats à considérer; chez 
aucun de leurs malades, Il n’y a eu de récidive des phénomènes 
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de Basedowisme, non plus que d’accidents d’intoxication thy¬ 
roïdienne. 

Choléstéatome de l’oreille moyenne. 

M. Broca fait un rapport sur un travail de M. Bbacqüehayë, 
Il s’agit d’un malade chez lequel on fit une incision superfi¬ 
cielle, puis une trépanation incomplète de la mastoide à la 
suite de laquelle persista une fistule. Ce ne fut qu’après la tré¬ 
panation complète avec ouverture et évidement de la caisse 
que ie malade guérit. L’audition n’est pas revenue; mais les 
douleurs ont disparu. 

Rélrécissements du rectum, 

M. GéRard-Marchant fait un rapport sur un travail de 
M. Verchère. Les observations qui servent à la première 
partie du travail sont des faits d’ulcérations secondaires, 
d’épaississement des parois du rectum qui, sans troubles 
fonctionnels, restent ignorés des malades, que l’on ne trouve 
que lorsqu’on les cherche de parti pris; ils peuvent deve¬ 
nir l’origine de rétrécissements qui passent pour des rétré¬ 
cissements d'emblée, par ce fait que l’on n’a aucune notion de 
l’ulcération prémonitoire. Dans ia seconde partie de son travail 
M. Verchère a décrit les moulages des malades dont il rap¬ 
porte les observations. Ce sont des malades chez lesquelles le 
condylome anal de Gosselin indique i’existence du rétrécisse¬ 
ment et dont l’anus est tout entier transformé en une masse 
scléreuse. 

Fistule vésico-vaginale. 

M. Routier trouve dans le procédé de M. Berger un temps 
qui lui semble dangereux ; c’est la confection d’une collerette 
que l’on fait saillir dans la vessie, et il ne pense pas qu’il 
doive être conservé, par suite de la crainte que l'on doit res¬ 
sentir de voir survenir des calculs. La perte de substance et 
les brides cicatricielles sont le grand écueil à la cure des fis¬ 
tules vésico-vaginales; il n’a pas employé la dilatation de 
Bozeman, et, cependant, dans le cas où il a eu alfaire à des 
fistules vésico-vaginales, il est parvenu à les oblitérer. Il con¬ 
tinue à employer le fil d’argent. 

M. Lejars présente un malade atteint de lipûme périnêo- 
scrolal. M. B. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 

Séance du 10 mars 1897. — Présidence de M. Josias. 

l'irrhose hypertrophique alcoolique traitée avec succès par 
l'hippurate de chaux. 

M. Poulet (de Planehes-les-Mines) communique une obser¬ 
vation de cirrhose hypertrophique qui fut traitée par un sirop 
à l’hippurate de chaux donné à dose de 3 grammes de subs¬ 
tance active par jour; des granules de sulfate de strychnine 
et un emplâtre stibié complétèrent le traitement. Le malade 
qui ne pouvait supporter le régime lacté prenait des aliments 
quelconques. Il ne tarda pas à s’améliorer. M. Poulet est 
convaincu que l’hippurate de chaux n'agit pas par l’acide 
hippurique, mais par la chaux qu’il contient, qui facilite la 
peptonisation des aliments et a une action sur le foie qu’il est 
difficile d’expliquer. 

Dangers de certaines pilules à l’extrait de noix vomique. 

M. Léon Duchesne fait part à la Société d’accidents toxiques 
constatés chez un de ses clients qui avait absorbé des pilules 
Spécialisées à base d’extrait de noix vomique. Ce fait démontre 
la néce.ssité d’exiger sur les enveloppes des spécialités phar- 
®aceutiques la formule des substances toxiques qu’elles con- 
t'ennent. 

Tubage dans la diphtérie chez les enfants morbilleux. 

M. Sevestre est d'avis que le tubage n’est pas contre-indi- 
fiue dans la diphtérie chez les enfants atteints de rougeole. Il 
pense q>ie M. Josias, qui trouvait que ia trachéotomie était 
^eule indiquée lorsque le croup coïncidait avec la rougeole et 
que le tubage était dangereux, a été trop exclusif, 
leû cépond que, s’ii préfère dans le croup des rougeo- 

- * lu trachéotomie au tubage, c’est qu’il a eu des insuccès 
Ut ‘lue son observation concorde avec les résul- 

‘ats obtenus par M. Netter. j 


Accidents cau.iés par l’antipyrine. 

M. Lyon signale un cas d’empoisonnement par l’antipyrine, 
survenu à deux reprises différentes avec de faibles dos's de 
2 grammes d’abord t 1 gramme ensuite. La malade fut atteinte 
chaque fois de dermatite et de stomatite pemphigoïdes. M. Lyon 
constata chez la malade de l’albuminurie; il est convaincu que 
l’insuliisance rénale est cause de ces accidents. 

M. Blondel se souvient d’un cas analogue observé par 
M. Morel Lavallée et lui, où l’éruption dans la bouche affectait 
l’aspect de plaques muqueuses à s’y méprendre. 

M.Desesquelle signale un cas analogue d’accidents cutanés, 
dûs à l’antipyrine chez un malade arthritique sujet aux érup¬ 
tions oitiées, provoquées par les conserves, les coquillage! 
et autres aliments toxiques. 

M. Duhourcau et M. Dalché croient que l’on ne doit pas 
toujours attribuer à l’insuffisance rénale les accidents de l’an¬ 
tipyrine. 

M. PoucHET est étonné de ne pas voir noter parmi les acci¬ 
dents dûs à l’antipyrine les troubles cardiaques et la cyanose. 
Ces accidents qu’il a pu constater chez quelques malades sont 
autrement importants que les éruptions cutanées. 

M. Josias n’a jamais obervé ces accidents cardiaques qui 
doivent être relativement rares. 

I M. B.irdet, au nom do M. Goldsghmidt (de Strasbourg), 
lit une observation ay.int trait à des accidents graves survenus 
à la suite d’administration d’antipyrine à faible dose. La ma¬ 
lade a été atteinte de gonflements douloureux avec phlyc- 
tènes aux pieds, aux mains et à la vulve. Les urines de la ma¬ 
lade ne contenait pas trace d’albumine. J. Noir. 


BIBLIOGRAPHIE 

Enquête médico-psychologique sur les rapports de la supé¬ 
riorité intellectuelle avec la névropathie : Emile Zola ; par 
Edouard 'foDLOuse — Paris, in-12, 1696, Société d'édiuons scien¬ 
tifiques. 

Le talent ou le génie sont-ils fonction d'une névropathie ou 
d'une psychopathie, comme l’ont prétendu bien des savants et 
comme l’affirmait plus récemment M. Lombroso,en proclamant 
que le génie c’est de l’cpilepsie, pas davantage? Ce ne serait 
point consolant pour ceux qui se sentent d’une intelligence au- 
dessus de la moyenne; ce serait attristant pour les philosophes 
qui suivent la marche de l’esprit humain de découvertes en 
découvertes. 

Mais enfin rien de tout cela n’est prouvé, s’est dit M. Tou¬ 
louse; les grands hommes nous apparaissent actuellement plu¬ 
tôt comme des fantômes géants taillés dans le bronze, et leur 
existence, que nous ne connaissons qu’après leur mort, doit 
être tissée de légendes à l’instar de l’histoire du passé. Le mieux 
est donc de les disséquer de leur vivant. 

Et c’est de cette idée qu’est née l’enquête médico-psycholo¬ 
gique en question. C'est pour cela que M. Toulouse a demandé 
aux personnages, jouissant de la notoriété littéraire et artisti¬ 
que, de bien vouloir se laisser examiner et de lui permettre de 
publier leurs observations. 

Il débute par un coup de maître sensationnel, car le premier 
document de l’enquête ne repose rien moins que sur M. Zola. 
C’est pourquoi les journaux de tous ordres ont déjà retenti des 
échos de cette analyse. 

Puisque l’enquête médico-psychologique est assurée désor¬ 
mais de no pas rester dans l’ombre, nous voilà plus à l’aise 
pour en apprécier les avantages et les inconvénients. Sans 
doute, si l’observateur et le patient sont foncièrement d’accord 
pour que tout, absolument tout ce qui coneerne la guenille 
physique et le fonctionnement du de cujus soit intégralement 
publié et apprécié comme il convient, la mine peut être féconde 
en résultats. Mais est-ce bien exécutable? Une observation 
prise dans ces conditions peut-elle être tenue pour pleinement 
et complètement véridique tant dans ses éléments que dans 
les modes d’appréciation critique du médecin? Cette question 
soulève une foule de problèmes plus délicats les uns que les 
autres qui tendent, en fin de compte, à révoquer en doute la 
liberté d’action des deux personnages. Sont-ils bien certains 
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l’un et l’autre de leur sincérité? Croient-ils par exemple que la 
nature même de la tâche, l'intimité des relations qui, forcé¬ 
ment, nait des frottements de chaque jour, par cette collabo¬ 
ration extrêmement pénétrante, no les impressionne point à 
leur insu et n’aboutit pas, inai|^ré eux, à une atténuation de 
l’impartialité et du justement do l’obserrateur? Déjà Lombroso 
a tonné {Semaine médicale n»!, 1897) ; c’est ainsi qu’il reproche 
à M. Toulouse de n’avoir pas tiré un parti suffisant de ce 
qu’il a observé, ou, plutôt, de ce qu’il nous livre de son obser¬ 
vation. 

« Le défaut le plus grand que j’ai remarqué dans l’ccuvre 
de M. ’roulouse, dit-il, consiste en ce fait qu’il ne tire pas de 
ses propres données les conclusions qui en découlent logique¬ 
ment : on dirait qu’il les redoute et qu'il ferme les yeux pour 
ne les point voir. » 

Et plus loin : 

(1 Dans le cas de M. Zola, une troisième influence héréditaire 
est entrée en jeu; sa mère souffrait d’une maladie cardiaque, 
d’arthritisme, de crises nerveuses de nature hystéro-épilepti¬ 
que... Parfois il y avait de.s accès sensoriels... Quels étaient ces 
accès? M. Toulouse ne donne pas sur ce point d'éclaircisse¬ 
ments satisfaisants. » 

Bref, M. Lombroso reprend ceux des renseignements fournis 
par M. Toulouse, et il établit que M. Zola, simple dégénéré 
supérieur d’après Toulouse, e.st un véritable aliéné. 

On pourrait répondre à Lombroso que, si Toulouse a cru 
devoir gazer sur le compte de son client, ou s’il a, inconsciem¬ 
ment, voilé la vérité, ce même document lui paraît, à lui 
Lombroso, suffisamment accentué pottr qu’il ose poser un pa¬ 
reil diagnostic sur M. Zola, sans l’avoir examiné. Semblalile 
réponse constituerait jusqu'à un certain point une solution do 
la question que nous posions plus haut, san.s cependant la 
trancher tout à fait. En effet, Lombroso est en cotte affaire un 
théoricien passionné, et Toulouse un bienveillant sugges¬ 
tionné. 

La vérité se dégage-t-elle de l’observation qui nous occupe 
et de l’enquête au jour le jour publiée dans ces conditions? 
Nous avons bien peur qu'il n’en puisse être ainsi. De tels con¬ 
temporains sont évidemment faits pour servir de types, au 
point de vue qui nous occupe ; mais leurs observations prises 
lentement, avec patience et méthode, appuyées de réflexions 
impartiales, ne gagneraient-elles pas à être complétées et éclai¬ 
rées par le temps, à être publiées ultérieurement f Ce à quoi 
M. Toulouse ne manquera pas de me répliquer que, s’il devait 
attendre la mort des sujets de l’enquête, il risquerait d’encou¬ 
rir les reproches qu’il fait à juste titre à l'iiistoire post mortem 
des hommes de talent, et que c’est précisément ce qu’il a voulu 
éviter. Qu’on discuta au moins le diagnostic, alors qu’on a 
toutes les facilités d’en examiner le sujet, ce qui n’est plus 
choquant, du moment que celui-ci s’y prête 1 

Quoi qu’il en soit, voici la matière du volume sur Zola. 

L’Introduction générale, intitulée : la supériorité intellec- 
luelle et la névropathie, après avoir résumé l’historique du 
vieux problème, que les esprits curieux de tous les temps se 
sont posé, bat en brèche les observations hi.storique.a, précise 
les avantages et les inconvénients de l’observation directe, 
fi.xo les personnalités sur lesquelles celle-ci doit porter, et 
traite parallèlement do la névropathie, de la supériorité intel¬ 
lectuelle, de leurs éléments respectifs, de leurs rapports pos¬ 
sibles, de la conduite de l’observation. Puis vient l’observation 
de M. Zola prise comme M. Toulouse sait le faire, irréprocha¬ 
ble au point de vue technique, sauf les réserves qui se déga¬ 
gent de ce que nous avons précédemment formulé. Mais 
comme c’est agréable à lire ! P. KéRAVAL. 


La Liquéfaction de l’air et la Décoration du D-- Linde. 
— Los journaux allemands annoncent que l’empereur d’Allemagne 
au cours d'une visite au laboratoire de la Faculté de Berlin, a dé¬ 
cerné au P'' Linde l'ordre de la couronne de deuxième classe. Le 
Linde a liquéfié, devant le souverain, de 1 air à la température 
de lyp au-dessous de zéro; l’air liquide coule à cette température 
avec une belle couleur bleue. Il est bon de noter que la décora¬ 
tion accordée au pr Linde récompense ses travaux en général, 
mais ne vise pas la découverte de la liquéfaction de l’air. Il y a 
plus d’un an que cette liquéfaction a été réalisée en Angleterre. 


VARIA 

Le Service médical de l'Kxposition de 1900. 

En réponse évidemment à un premier-Paris du Petit Journal 
du 6 mars, signé Emile Gautier, dans VEclair du 7 mars der¬ 
nier a paru un article anonyme, mais très intéressant et des 
plus documentés, sur le futur service médical de l’Exposition 
de 1900. 

Il n’y a pas à récriminer contre les décisions prises et les 
faits acquis. Toutefois certaines appréciations, contenues 
dans cette interview, en particulier en ce qui concerne VJIôpi- 
tal de prompts secours de l’Exposition de Chicago, — qu’au¬ 
cun des membres do la Commission, nommée par M. Picard 
en juin 1896 pour l’élaboration du projet admis pour 1900, n’a 
d’ailleurs pu visiter, examiner et étudier sur place —, nous 
paraissent un peu inexactes. Aussi croyons-nous de notre 
devoir de rétablir les faits et la vérité vraie. 

Constatons d'abord que « les chantiers seront téléphonique¬ 
ment reliés avec les postes de secours b. Autant aurait valu 
recourir de suite aux avertisseurs d’accidents, que nous avons 
préconisés! De plus, remarquez qu’à l’Exposition « les ten¬ 
dances de la chirurgie, dit VEclair, devront être conserva¬ 
trices ! » Mais n’est-ce pas toujours ainsi qu’on doit faire de 
la chirurgie ? 

Il paraît qu’aux abords du Champ-de-Mars et des Champs- 
Elysées se trouve « une région particulièrement pourvue d’hô¬ 
pitaux )). Je veux bien, si l’on est convaincu que Neckerest 
tout près du Trooadéro et Beaujon des Invalides! Affaire 
d’appréciation. J’ajoute que je ne me suis pas du tout basé sur 
cet éloignement pour demander l’érection d’un hôpital de 
prompts-secours au Champ-de-Mar.--. 

Nous nous plaisons à reconnaître que l’esprit le plus large 
et le plus humain a présidé à cette organisation; mais nous 
sommes obligé aussi de constater que le sens chirurgical de 
M. le Directeur de l’Exposition n’est peut-êire pas à la hauteur 
de ses hautes capacités de financier et d’ingénieur. Ce sont les 
pauvres blessés qui certainement paieront les... crânes cassé-. 
Mais n’en est-il pas toujours ainsi? Et qu'un crâne pèsera donc 
peu dans la balance,qui servira à compter les millions gagnés 
par les entrepreneurs! 

Revenons maintenant à l’Hôpital de Chicago. D'abord, 
l’Exposition n’était pas extra muros, pour la seule raison qu’il 
n'y a pas de « muros » aux Etats-Unis ! Elle ét.ait bel et bien 
dans la ville, il est vrai, à son extrémité sud; mais je ne sup¬ 
pose pas que le Champ-de-Mars soit tout à fait au centre do 
Paris! Le même article affirme qu’à Chicago les hôpitaux sont 
tous des fondations particulières; il oublie qu’il s’y trouve un 
hôpital d’Etat, Cook Countij //ospt/af, qui aurait pu recevoir 
gratuitement les blessés de l’Exposition, comme il reçoit ceux 
de la rue. Et puis, c'est justement dans la ville même de Chi¬ 
cago que fonctionne le système de l’Assistance chirurgicale 
instantanée que je réclame à cor et à cri pour Paris ! Mais c’e=t 
toujours ainsi que les journaux politiques écrivent rhistoirc! 

A Chicago, on aurait très bien pu se passer de l’hôpital auto¬ 
nome, comme s’en passera l’Exposition de 1900. Mais les Amé¬ 
ricains sont gens plus pratiques que les Français et on 
apprécie là-bas la vie humaine à une autre valeur que chez 
nous. Encore affaire de sentiment et do goût. D’ailleurs, il n'y 
a pires sourds que ceux qui, pour des raisons diverses, ne 
veulent rien entendre. Ne crions donc plus. 

Le Commissaire général vient de publier les textes régle¬ 
mentaires du service médical de l’Exposition. Ce document 
règle les mesures de sécurité et d’hygiène et les secours à 
accorder aux ouvriers blessés et malades, ainsi que l’organi¬ 
sation générale du service médical. Comme mesures particu¬ 
lières, signalons que les ouvriers qui n’auraient pas subi la 
vaccination, ou la revaccination, depuis deux ans, seront vac¬ 
cinés gratuitement dans les postes médicaux. Les exposants, 
leurs agents ou ouvriers, et les visiteurs atteints de blessures 
ou de maladies à l'intérieur de l’Exposition recevront les pre¬ 
miers soins dans les postes médicaux, où ils seront, au besoin, 
conduits ou transportés par l’administration. Pour chaque blessé 
ou malade, ainsi traité, le service médical tiendra une fiche et 
produira un bulletin spécial. M. li. 
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La conférence sanitaire de Venise. 

La conférence sanitaire a terminé la discussion générale de 
son programme. Elle a pris note de la communication du 
délégué persan sur la composition du conseil sanitaire de 

En séance plénière, on a lu le rapport linal delà commission 
générale technique, sur lequel a été ouverte la discussion. La 
conférence a approuvé en cette séance plénière les rapports des 
deux commissions techniques. La conférence a constitué une 
commission diplomatique, avec M. de Bonin, comme président, 
et M. Barrière comme rapporteur, pour établir les moyens prati¬ 
ques d’application des propositions des commissions techniques. 
Eii'.uite la commission chargée des mesures à prendre hors 
d’Europe, a adopté les propositions relatives aux précaunons 
à prendre dans le golfe Per.sique. 

Les délégués do la Turquie, de la Suède et la Norvège ont 
annoncé l'adhesion de leurs gouvernements rospeclits à la 
convention sanitaire de Paris, ij’adhésion de la Turquie est 
limitée à une péiiode de cinq ans. L’adhésion de l’Angleterre 
à ladite convention, sous quelques réserves déterminées, avait 
été annoncée par le délégué britannique dans une séance pré¬ 
cédente. 

Les cliniques libres. 

M. Michelin vient de saisir la Chambre des Députés « en 
raison, dit-il, des récents scandales dont les cliniques libres 
ont cté le théâtre », dune proposition de loi aux termes 
de laquelle les cliniques libres ne pourront être instal¬ 
lées, sous peine d'une amende de 50 à 500 francs et d’un 
eraprisuimcment de huit jours à six mois, sans autorisation 
du préfet de police à Paris, du préfet du Rhône à Lyon, ei du 
maire clans les autres communes. Ces cliniques demeureront 
constamment soumises àla surveillancedes autorités ci-aessus 
désignées. Tout médecin qui sera convaincu ci’avoir pratiqué 
ou lait pratiquer une opération inutile et en générai d'avoir 
abusé d’un malade, en impressionnant son moral par menaces 
de maladies ou promesses de guérison, pour lui extorquer de 
l’argeiu, sera puni des peines édictées par l’arliole 405 du 
Code pénal. Eclin, il sera interdit aux médecins de s’aliilier 
avec des pharmaciens, sages-femmes ou directeurs d’établis¬ 
sements thermaux ou de maisons dites de santé, dans le but 
de partager les bénéfices provenant de la vente des médica¬ 
ments qu’lis auront pre-crits ou de se faire faire des remises par 
ces derniers. Il sera également interdit, sous la sanction des 
mêmes peines, aux médecins, de se faire rémunérer par 
d’auires médecins ou chirurgiens, pour leur avoir procuré des 
malades ou des opérations chirurgicales. 

Quand celte proposition aura été imprimée et distribuée 
— si elle l’est jamais —, nous en ferons connaître le texte 
exact, sans d’ailleurs la discuter, car vraiment elle n’en vaut 
pas la peine. 

Le Conseil de l’Université de Paris. 

Le Conseil de l'Université de Paris s’est réuni cette semaine, 
sous la présidence de M. Gréard, vice-recteur. Le con.-eil a 
enregistré l’adresse des professeurs de l'Université de Prince¬ 
ton, U demandant à reconnaître la courtoisie dont a lait preuve 
l’Lniversité de Paris aux têtes du sesqui-centenaire de sa fon¬ 
dation », et déposé dans les archives du conseil la^^médaille 
commémorative de cette solennité. 

Le président a communiqué ensuite au conseil les statuts de 
^'Association amicale des étudiants en pharmacie de France. 
Cette association, qui est en voie de formation, a été fondée 
nfin d’établir entre ses membres des liens de solidarité morale 
et d’amitié, Il a communiqué également le contrat intervenu 
entre l'Université et la Compagnie du secteur de la rive gau¬ 
che pour ['éclairage éléctrique de la Faculté des sciences, de 
la Faculté de médecine, et, éventuellement, de l’Ecole supé- 
fieure de pharmacie. Il a fait connaître que les cours annexes 
de la Faculté des sciences actuellement installés dans les lo¬ 
caux de l’ancien collège Rolliii, locaux concédés temporaire- 
ment à i’Uiiiversité par la Ville, seront transférés dans un bâ¬ 
timent à construire sur le terrain domanial situé à l’angle des 
Gits Cuvier et de Jussieu. La Ville de l’aris a besoin pour ses 
propres services de reprendre l’immeubie quelle avait géné¬ 
reusement consenti à prêter à la Faculté depuis plusieurs an¬ 


nées déjà ; la question est liée d’ailleurs à une opération de 
voirie. Le conseil entend ensuite la lecture des rapports des 
doyens sur la situation des bibliott'èques pendant l’exercice 
1896. Il a décidé, conformément à la proposition de la Faculté 
de médecine, qu’il y a lieu d’adjoindre à la délégation qui se 
rendra au Congrès de Moscou, au mois d’août, MM. Joffroy, 
professeur, et Gaucher, agrégé. Le président entretient le 
conseil de l’application do l’article ’i de la loi du 10 juillet 1896 
sur les universilés. Aux termes de cet article, il doit êire fait 
recette au budget de chaque université des droits d’études, 
d’inscriptions, de bibliothèque et de travaux pratiques acquit¬ 
tés par les étudiants. Les ressources provenant de ces recettes 
ne pourront être affectées qu’aux objets suivants : dépenses 
de laboratoires, consruotion et entretien des bâtiments, créa¬ 
tion de nouveaux enseignements, œuvres dans l’intérêt des 
étudiants. Les droits d’examen, de certificat d’aptitude, de 
diplôme ou de visa acquittés par les aspirants aux grades, 
ainsi que les droits do dispense et d’équivalence, continue¬ 
ront d’etro perçus par l’Etat. Il l'entretient également de la 
création d’un doctoral universitaire. Après un échange d’obs¬ 
ervations, le conseil inscrit la question en tête de son ordre du 
jour de la prochaine séance fixée au 29 mars. 

Hôpital-Hospice de Conches ; Intolérance religieuse. 

La Vallée de l'Eure du 7 mars dernier rapporte le fait 
suivant ; 

« Un nommé P..., habitant Nogent-lo-Sec, s'étant blessé le jour 
du marché de Conches, fut transporté à l’ho.spice de cette ville, où 
il mourut quoique temps après. Ün voulut le forcer à se confesser. 
P... n’y consentit pas. De là, rancune de la part do l’autorité supé¬ 
rieure de 1 hospice, entièrement vouée au cléricalisme. Le pauvre 
P... était marié. On ne prétint pas sa femme. Il fut enterré sans 
que sa lamille apprit la mort du malheureux. Quelques jours après 
l’inhumalion, la l'emme P... vint à Conches pour connaître l’état de 
santé de son mari. On lui apprit qu'il était mort et enterre. Si les 
faits sont exacts, et notre correspondant est digne de foi, nous 
demandons à la commission administrative le rôle qu’elle a joué 
dans cette occasion. Nous ne voulons pas qualifier son attitude 
avant qu’elle nous dise si les faits sont réels. » 

La Vallée de l’Eure attendra longtemps. Tout le monde sait 
bien que dans les établissements hospitaliers de ce genre les 
commissions administratives n’ont aucune influence et que 
c’est la supérieure de l’hospice qui est la maîtresse absolue. 

L’Hôpital de la Marine a Brest. 

Nous extrayons les renseignements suivants d’un article 
publié dans le Correspondant médical du 28 février: 

... Il y a quelque trente années, il y avait à l’hôpital de Brest, 
pour 800 à 900 malades, 60 infirmiers; aujourd’hui, il y en a plus 
de tOO, et la moyenne des malades ne dépasse pas 400. En plus de 
ces 100 infirmiers, il faut noter 30 à 40 journaliers continuellement 
dans la maison, et, en plus, les lingères, les gardiens et encore 
42 sœurs; enfin, les pharmaciens et médecins! A l’hôpital de la 
marine de Brest, on mange moins de poulets, on boit moins de 
lait et de Bordeaux qu’autrefois, mais on a une armée d’em¬ 
ployés : agents comptables, agents administratifs, écrivains,commis 
de toutes sortes, qui viennent se chauffer dans leurs bureaux et 
gratter du papier. Chaque jour ils fournissent plus de trente états. 
Bureaucratie et misère, voilà la formule de nos gouvernants. 

Le contrôle hygiénique et fiscal de l'alcool. 

On a distribué le projet dépo.sé par le ministre des finances 
pour instituer un contrôle hygiénique et fiscal de l’alcool. Le 
but de ce projet est d'exercer une surveillance rigoureuse sur 
l’alcool industriel, non seulement à sa source, mais à toutes 
les étapes qu’il doit parcourir avant d’arriver à la consomma¬ 
tion ; on assure ainsi à la santé publique les garanties qu’elle 
est en droit d’attendre d’une législation qui demande aux bois¬ 
sons spiritueuses une part d’impôt considérable, en même 
temps qu’on fortifie l’action des services fiscaux, mesure indis¬ 
pensable au moment où le taux do l’impôt va être surélevé. 
En résumé, les garanties nouvelles que le Ministre propose 
d’établir tendent à réprimer la fraude et à protéger la santé 
publique; « leur établissement, dit l’exposé des motifs, n’exige 
pas nécessairement la monopolisation de l’alcool, question qui 
soulève des problèmes d’ordre politique ». 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 15. — Dissection : MM. Tillaux, Delens, Retferer.— 
3® de Doctorat, oral partie] : MM. Terrier, Delbet, Varnier. 
(2' partie] : MM. P'ournier, Marie, Gilles de la Tourette. 

M.\RD1 113. —Dissection: MM. Polaillun, Quénu, Hartmann. — 
3“ de Doctorat, oral ID® partie) : MM. Guyon, Maygrier, Néla- 
lon. — 5« de Doctorat (l’” partie). Chirurgie. Charité: MM. Le 
Dentu, Pozzi, Albarran. — (2® partie). (D®série) : MM. Jaccoud, 
Dieulal'oy,Lelulle. — (2® série] : MM. Grancher, Debove, Marfan. 

Mercredi 17. — Dissection : MM. Marchand, Poirier, Wal- 
ther. — 5® de Doctorat (D® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. 
(P® sériel : MM. Peyrof, Delbet, Rroca. — (2® série) : MM. Hum¬ 
bert, Ricard, Lejars. — {'î'^ partie) : MM. Landouzy, Chauffard, 
Gaucher. 

Jeudi 18. — Dissection : MM. Rémy. Poirier, Thiéry. — 3® de 
Doctorat (2' partie] : MM. Joffroy, Hiitinel, Charrin. — 4® de 
Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 19. —Dissection: MM. Humbert, Poirier, Sébileau. 
— 4® de Doctorat ■ MM Potain, Thoinot, André. — 5® de Doc¬ 
torat (P® partie). Obstétrique. (Clinique Baudelocque) : MM. Pi¬ 
nard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 20. — Médecine opératoire : MM. Berger, Quénu, 
Poirier — 2® do Doctorat, oral (P® partie) : MM. Panas, Ray¬ 
mond, Thiéry. — 3^ de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Tarnier, 
Pülaillon, Hartmann. — (2® partie] : MM. Laboulbène, Debove, 
Roger. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 17. — M. Dayot. Des pansements de l’otorrhée ou 
pansements simples. — M. Raimondi. Les kystes des ligaments 

Jeudi 18. — M. Hazarabedian. Etude comparative de la castra¬ 
tion double et de la résection des canaux déférents dans le traite¬ 
ment de l’hypertrophie de la prostate. — M. Kisselolf. Contribu¬ 
tion à l’étude de la torsion du pédicule des kystes de l’ovaire. — 
M. Legrand. Des imperforations de l’œsophage. —M. Sicard. Des 
tumeurs cartilagineuses des fosses nasales. —■ M. Mermet. Etude 
expérimentale sur l’absorption et la diffusion cornéennes. — 
M. Gros. L’hydrophtalmie ou glaucome infantile. — M. Dubos. 
Contribution à l’étude des tumeurs primitives multiples des os 
(sarcomes, lymphosarcomes, myélomes). 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophtalmologique. — M. le D® Kuenig, 14, rue Monge. 
Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D® Békillon, a commencé le mardi 9 mars à 5 heures du soir, 
à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine, amphithéâtre Cru- 
veilhier, un cours libre. H le continue les samedis et mardis sui¬ 
vants à 5 heures. 

Technique microscopique. — M. le D® Latteux, chef du labo¬ 
ratoire d'histologie de l’hôpital Broca, recommencera un cours 
de technique microscopique et d’histologie pathologique, avec ma¬ 
nipulations et exercices de diagnostic, le 15 mars, à 4 heures, dans 
son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n° 5. Ce cours, essentielle¬ 
ment pratique, est destiné à mettre les élèves en mesure d’exé¬ 
cuter les analyses microscopiques exigées journellement par la 
pratique médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. Ün s’inscrit chez le 
D® Latteux, 9, rue Marsollier, de 1 h. à 2 h. ou au laboratoire de 
4 h. à 6 h. 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs sur le 
Catalogue des livres au rabais joint à ce numéro. 


Service de Santé militaire. — Par décision ministérielle, en 
date du 15 février 1697, M. de Bovis, médecin aide-major de pre¬ 
mière classe est placé dans la position hors cadre. 

L’Œil électrique. — M. le P® Bose (de Calcutta) a affirmé 
devant la Société royale de Londres avoir réussi à produire des 
ondes électriques capables de traverser des corps opaques, les 
murs, le bois, à l’exception toutefois des plaques métalliques de 
grande épaisseur. L’œil électrique de M. Bose est une sorte d’écran 
où viennent converger les nouveaux rayons qui, au moyen d’un 
appareil récepteur, deviendraient perceptibles pour notre œil. Bien 
mieux encore que les rayons de Rœntgen, les rayons de M. Bose 
permettraient de sonder l’invisible, de voir à travers les murailles 
et de scruter les replis du corps humain. « J’en ai vu assez, a dit 
le président de la Société royale, pour être rempli d’admiration et 
d’étonnement ■>. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 28 au samedi 6 mars 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 280, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 453, illégiiimes, 195. Total, 648. 

— Sexe féminin : légitimes, 438; illégitimes, 194. Total, 632. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 28 fév. au samedi 6 mars 1897, les décès ont été au 
nombre de 982, savoir : 550 hommes et 432 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 1, 
T. 4. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. 2. T. 2. 

— Rougeole :M. 9, F. 7, T. 16. — Scarlatine : M. 1, F. 1, T. 2. 

— Coqueluche : M. 7, F. 6, T. 13. — Diphtérie, Croup : M. 5, 
F. 4, T. 9 — Grippe: M. 1, F. 3, T. 4.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 131, P. 78, T. 209. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 8, T. 20. — Autres tuberculoses : M. 25, F. 10, T. 35. - 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6. T. 6. — Tumeurs malignes ; 
M. 15, F. 26, T. 41. - Méningite simple : M. 10, F. 16, T. 26. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 27, F. 18, T. 45. 

— F'aralysie, M. 1, F. 7. T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 5, T. 9 —Maladies organiques du cœur : M. 24, F. 38, 
T. 62.— Bronchite aiguë: M. 14, F. 8, T. 22;—Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 13, T. 25 — Broncho-pneumonie : M 26, F. 23, 
T. 49. — Pneumonie : M. 17, P. 15, T. 32. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 29, P. 17, T. 46. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 10, F. 10, T. 20.— Gastro-entérite, sein : M. 6, F. 2, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 1,T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 2, T, 4. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 6, T. 6. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1 , T. 1. — Débilité congénitale : M. 12, F. 12, T. 24. — 
idénilité ; M. 14, F. 26, T. 40. — Suicides: M. 13, P. 5, T. 18. 

— Autres morts violentes: M. 18, F. 3, T. 21. —Autres causes 
de mort : M. 95, F. 50, T. 148. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 85, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 14. 
Total : 45 — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 11. 
Total: 40. 

Les Budgets des Facultés. — La commission du budget, 
lors de l’examen du budget de l’Instruction publique, à propos de 
l’article 7 (Facultés), a exprimé le désir qu’à l’avenir chaque Fa¬ 
culté ait son budget spécial. 

Académie des Sciences. — Election. — L’Académie a pro¬ 
cédé cette semaine à l’élection d’un membre titulaire de la section 
de botanique, en remplacement de M. Trécul, décédé. La section 
avait établi la liste de présentation suivante : première ligne, 
M. Bonnier; deuxième ligne, MM. Bureau, Maxime Cornu, Pril- 
leux, Renault et Zeiller. Au premier tour de scrutin, M. BONNIER 
a été élu à la presque unanimité des suffrages. M. Gaston Bon¬ 
nier est le successeur du P® Duchartre à la chaire de botaniipie 
de la Sorbonne. Il est l’auteur de nombreux et savants travaux, 
sur la structure et la coloration des plantes, que nous avons ana¬ 
lysés ici même et qui l’ont classé parmi les botanistes les plus 
connus de l’école française. 

Faculté de Médecine de Genève. — Une inscription est ou¬ 
verte au Bureau du Département de l’Instruction publique du can¬ 
ton de Genève, du mardi 2 au samedi 20 mars inclusivement, 
pour la chaire de physiologie de la Faculté de médecine à l’Uni¬ 
versité de Genève. Six heures de cours par semaine; démonstra¬ 
tions et exercices pratiques au laboratoire avec conférences pra¬ 
tiques tous les jours. Traitement annuel ; 6,000 fr. et la paît du 
casuel. Pour tous renseignements, s’adresser au secrétariat du 
département de l’Instruction publique, Hôtel de Ville, 10, à Ge¬ 
nève. 

Ecole préparatoire de médecine et pharmacie de Reims. 
—M. DE Boviü, docteur, est institué pour une période de neuf ans 
Suppléant des chaires de pathologie et de clinique chirurgicales 
et de clinique obstétricale. 

Ecole préparatoire de médecine et pharmacie de Rouen. 

— .M. Dumont, suppléant de la chaire d’histoire naturelle, est 
prorogé dans ses fonctions, pour trois ans. à dater du 9 juillet 11'97• 

I.'n concours s’ouvrira le 8 novembre 1897 devant la Faculté 
de médecine de l’Université de Paris, pour l’emploi de suppléant 
des chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et de cli¬ 
nique obstétricale à l’école préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Rouen. Le registre d’inscription sera clos un mois avant 
l’ouverture du dit concours. 

Service de santé militaire. — l 'oncours pour un emploi 
de professeur agrégé d’hygiène à l'Ecole d'application du ser¬ 
vice de santé militaire. — Un concours s’ouvrira le 5 avril 
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procliain à l’école d’application du service de santé militaire, 
pour nn emploi de professeur agrégé d'hygiène. En exécution de 
l’article 9 du décret du 22 novembre 1887, les médecins-majors 
de 1" et 2' classe sont seuls admis à prendre part au dit examen. 
Les éju-euvessont déterminées par la note ministérielle du 28 février 
1890 (B.ü.du ministère de la guerre, P. R. 1890, page 333) et celle 
du 15 avril 1891 (B. O., P. R. 1891, page 525); elles seront subies 
dans les conditions prévues par la décision ministérielle du 6 avril 
1897 (B. O. du ministère de la guerre, P. S. 1878, page 280). Les 
médecins militaires qui désireraient prendre part à ce concours 
adresseront au ministère do la guerre (7® direction, bureau des 
hôpitaux) avant le 25 mars 1897, terme de rigueur, une demande 
régulière qui devra être appuyée de l’avis motivé de leurs chefs 
et transmise par la voie hiérarchique. 

Armée territoriale. — Promotions au grade de médecin prin¬ 
cipal de 2" classe : M. Teissier. — Au grade de médecin-major de 
pe classe : MM. Berbez, Noquet, Picque, Richard et Stoeber. — 
Au grade de médecin-major de 2“ classe : MM. Bailly, Gaboriaud, 
Lacaze-Dori, Rochet et Timal. — Au grade de médecin aide- 
major de R' classe : MM. Auvergniot, Barbaud, Baron, Begue, 
Bidot, Breillot, Caix, Ooroenne, Dobu. Delastre, Devis, Dumas, 
Dupré, Fabre, Fouchard, Fourrier, Gougelet, Guiraud, Hamel, 
Haillon, Tienne, lîouel, Issaurat, Lanchamp, Landry, Lebrun, 
Longbois, Malaingre, Maqué, Meriot, Montennis, Morel, Moulin, 
Nicouleau, Oudar, Piquard, i'lichon, Proux, Raffîn, liécamier, 
Rotillon, liuyssen. Sous, Thevard et Vrain. 

Ué-’ierve. —• Promotions au grade de médecin aide-major de 
1’'= classe : MM. Adnot, Barbier, Beaumé, Benoit. Bonnard, Bor¬ 
das. Bruyelle, Castagne, Chastenet, Christofini, Damain. Doyon, 
Doiiac, Gaudier, Giraud, Hedon, Lauth, Le Tanneur, Malaper du 
Peux, Martin et Meusnier. 

Concours pour l’admission a l’Ecole du service de santé mi¬ 
litaire en 1897. — Un concours s’ouvrira, le R’’juillet 1897,pour 
l’admission à l’Ecole du service de santé militaire établie près la 
Faculté de Médecine de Lyon. IjCs épreuves écrites auront lieu 
les P'' et 2 juillet dans les villes suivantes: Alger. Amiens, An¬ 
gers, Arras, Besançon, Bordeaux, Caen, Clermont-I<’errand, Di¬ 
jon, Grenoble, Lille, Limoges, Lyon. Marseille, Montpellier, 
Nancy, Nantes, Paris, Poitiers, Reims. Rennes, Rouen, Tou¬ 
louse, Tours. Los épreuves orales auront lieu ; à I^aris (le 
2 août), à Lille (le 7 août), à Nancy (le 11 août), à Lyon (le 
16 août', b. Montpellier (le 21 août), à Toulouse (le 25 août), à 
Boi-ileaux (le 30 août), à Rennes (le 3 septembre). Le registre 
d’inscription sera ouvert du 20 mai au 16 juin 1897 dans les pré¬ 
fectures de chaque département. Les demandes de bourses devront 
y être déposées pendant la même période par les parents ou tu¬ 
teurs des candidats. 

Huitième Conguès des Médecins Aliénistes et Neuro¬ 
logistes. — Le huitième Congrès annuel des Médecins Aliénistes 
et Neurologistes français s’ouvrira à Toulouse, le lundi 2 août 1897, 
sous la présidence de M. le D'' RiTTi, médecin de la maison 
nationale do Charenton. Le grogranune comprendra : R Questions 
mises à l’ordre du jour : Pathologie mentale. Diagnostic de la 
paralysie générale. Rapporteur : M. le D"' ARN.'iUD, médecin de 
la maison de santé do l/anves. — Pathologie nerveuse. L’hys¬ 
térie infantile. Rapporteur : M. le D' BÉzy, chargé du cours de 
clinique infantile à la Faculté de médecine dé Toulouse. — Assis¬ 
tance des aliénés. Organisation du service médical dans les 
asiles d’aliénés. Rapporteur : M. le D'’ M. Doutrebente, méde¬ 
cin directeur de l’Asile de Blois. — 2“ Lectures, présentations, 
travaux divers ; 3° Visite de l’Asile d’aliénés de la Haute-Garonne; 
R Assemblée générale de l’Union des Aliénistes français; b" Ex¬ 
cursions ; 6“ Impression et distribution des travaux du Congrès. 
— Prix de. la cotisation : 20 francs. — Adresser, dès maintenant, 
les adhésions, les cotisations et toutes communications au Secré¬ 
taire général du Congrès, M. le D'' Victor Parant, allées de la 
Garonne, 17, Toulouse. 

Enseignement Popul,4ire Supérieur. — Cours d’Ihjgiène 
soi-iida, professé à rilùtci de Ville, salle des Prévôts. — La 
Conférence pratique du M mars aura lieu au Dépôt des Collec¬ 
tions du Service de l’Assainissement situé dans les dépendances 
du llépotoir municipal, 185, rue d’Allemagne, près le .Marché aux 
be.sü.uix, à neuf heures et demie du matin. Les Cours et les 
ConlMcnccs sont publics. 

Association générale des médecins de France. — Par 
•VI, 1 Association généralô des Médecins de France est auto¬ 
risée il i. -cepter le legs de la somme de 2,000 fr. (jui lui a été fait 
par -'d. le D'' Antoine Desmares. 

CuciÉTÉ Obstétricale de Fra.vce. — La Société obstétricale 
de Fianrn tiendra sa cinquième session du 22 au 24 avril. Elle 
^ P"!'!!!' à son ordre du jour les deux questions suivantes, dont la 


première surtout revêt un grand intérêt d’actualité : De l'avor¬ 
tement habituel; 2“ des fibromes pendant la grossesse et l’ac¬ 
couchement. 

Médecin candidat Député. — Dans l'Oise, dans la R'>-cir¬ 
conscription de Beauvais, sur 20.025 inscrits et 15.785 votants, 
M. le D' Baudon, cons. gén. rad., a obtenu, à la dernière élec¬ 
tion législative, 7.723 voix. Il y a ballotage. 

Médecine et Beaux-Arts. — Le dessinateur H. Pille, vient 
do mourir. Le meilleur tableau qu’il ait jamais peint fut 
celui qui l'an dernier était au Salon ; le Portrait d'un médecin 
dans son laboratoire. Peu s’en fallait que ce fût un chef-d’œuvre. 

Hôpitaux de Paris. — Comités de Patronage. — La 5“ com¬ 
mission du Conseil municipal s’est réunie récemment sous la pré¬ 
sidence do M. Paul Strauss, pour organiser définitivement les 
comité.s laïques de patronage dans les hôpitaux, dont la création 
a été résolue par une délibération prise le 4 mars 1896. Ces co¬ 
mités, qui auront pour mission de visiter les malades dans les hôpi¬ 
taux, de les suivre à leur sortie, de s’enquérir de leur besoins et 
de ceux do leurs familles, entreront en fonctions le R' avril. 

Hôpital Laënnec. — On a interné, dit le Temps, dans une 
maison de sauté, M. G. ., directeur de l’hôpital Laënnec. M. G... 
était atteint depuis quelques jours de troubles cérébraux. Son 
entourage espérait en son prompt rétablissement, et, le matin 
encore, M. G... recevait des soins chez lui. Mais le mal persis¬ 
tant, on a dû le diriger sur un asile spécial. 

Médecins Honoraires. — MM. les D'“ E. Besnier, ancien 
médecin do l’hôpital Saint-Louis, et J. Simon, ancien médecin de 
l’Hôpital dos Enfants malades, sont nommés médecins honoraires 
des hôpitaux et hospices de Paris. 

Hospice des Vieillards de Boulogne. — Le président do la 
République présidera l'inauguration solennelle de l’hospice des 
vieillards de Boulogne, le mercredi 17 mars. Il sera accompagné 
par le Ministre de l’Intérieur, le préfet do la Seine et le président 
du Conseil général de la Seine. 

Hôpitaux de Bordeaux. — Cotte année devait avoir lieu à 
Saint-Raphaël, annexe do l’hôpital Saint-André, les examens pour 
l’admissibilité à l’externat. Les étudiants qui veulent concourir 
sont tenus d’avoir accompli un stage dans un service hospitalier. 
Or, le conseil d'administration dos hospice.s avait cru devoir 
accorder aux élèves de première année de l’école navale, la 
faveur de prendre part au concours, bien qu’ils n’eussent encore 
accompli aucun stage. Les étudiants civils se sont émus do la 
chose et après avoir signé une protestation dans laquelle ils 
déclaraient renoncer à toute candidature, ils se sont livrés, au 
moment où s’ouvrait la séance d'examen, à une manifestation. Le 
président du jury, après s’être fait exposer les raisons du mécon¬ 
tentement des étudiants civils, a lové la séance, renvoyant le 
concours à une date ultérieure et promettant que les revendica¬ 
tions des manifestants feraient l'objet d’un examen prochain de 
la part du conseil d’administration des hospices. Dos bravos pro¬ 
longés ont accueilli cette déclaration et les étudiants ont quitté la 
salle, enchantés do l’issue du conflit. 

La Peste aux Indes. — M. le Dr Yersin est arrivé à Bombay 
depuis le C mars. Le gouverneur de Bombay a nommé une commis¬ 
sion de quatre membres, chargée d’appliquer les mesures propres 
à enrayer le développement de la peste. En prévision de la propaga¬ 
tion do ia peste, la iSociélé do la Croix-Rouge de Russie a décidé 
l’envoi de détachements do sœurs do charité au Turkestan, dans 
la Transcaspienne, en Boukharie, sur la frontière persane et au 
Transcaucase. Un premier détachement vient déjà de partir pour 
Tachkent. — M. Camille Savoire, chef de laboratoire à la Faculté 
de médecine de Paris, a fait, jeudi dernier, à huit heures, à la 
mairie du XVR arrondissement, une conférence sur la peste. — 
La Cor.rcspo7ïdance scientifique de Berlin annonce que le Pr 
Koch quiticra prochainement le sud de l’Afrique et se rendra 
dans les Indes-Orientales pour y prendre la direction de la com¬ 
mission allemande chargée d étudier la peste bubonique. 

La Défense contre la Peste en France. — Le Ministre 
de l’Intérieur a fait signer un décret rapportant celui du 9 février 
dernier, qui portait prohibition absolue du port de Marseille aux 
navires venant de l’Inde, à raison de l’existence dans ce dernier 
pays de la peste bubonique. Le nouveau décret établit une 
réglementation commune pour tous les points du territoire fran¬ 
çais. Far suite de cette généralisation des mesures de précaution 
contre la peste, le gouvernement va demander au l’arlenient un 
crédit supplémentaire de 247,091) fr. pour assurer l’application de 
ces mesures dans tous les ports français. — Le conseil des Minis¬ 
tres a autorisé le dépôt sur le bureau de la Chambre d’un projet 
de loi tendant à ouvrir un crédit de 150,000 fr. destiné à complé¬ 
ter les installations sanitaires du Frioul à Marseille. 
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Les Secouristes français. — L’inauguration des cours de la 
Société des Secouristes français fondée par notre collaborateur 
Albin Rousselet, a eu lieu dimanche dernier, au grand amphithéâ¬ 
tre de la Sorbonne, trop étroit pour contenir la foule des assis¬ 
tants. M. Barthou, Ministre de l'Intérieur, empêché, s’était fait re¬ 
présenter par M. Constantin, sous-chef du cabinet. Sur l’estrade 
avaient pris place MM. Funck-Brentano, président de la Société, 
Jacques, député de la Seine, président d’honneur, le D'' Ch. Flo- 
quet, MM. Rousselet et Hesse, vice-présidents, de PAdedberg, se¬ 
crétaire général, les D'’ Butte, trésorier, Kortz, trésorier-adjoint, 
M. Damico, secrétaire; MM. Brumann, secrétaire général de la 
Préfecture de la Seine, Derouin, secrétaire général de l’Assistance 
publique, les Dr* Olivier, Pasteau, Féolde, Thoumas, Mouls, Ma¬ 
réchal, Perchaux, Desforges, Cornet, MM. Guérin, Printemps, 
•Charlier-Tabur, Simon, etc. Apres le compte rendu moral du se¬ 
crétaire général et les allocutions de M. Constantin et du président 
de la Société, il a été procédé à la distribution des diplômes. Voici 
la nomenclature des principaux cours ouverts cette semaine dans 
les vingt arrondissements de Paris et fa banlieue : 1*'' arrondisse¬ 
ment, I)*'L.-R. Regnier; —2', D^Thominet; — 3*, Dr Maréchal; 
4', Dr Pasteau; — 5®, D' Kortz; — 6". Dr Morin; —7« Dr Deses- 
quelle; — 8®, D* Dagincourt; — 9®, Dr Perchaux; — 10', D' Co- 
grel ; — 11®, D* Peyré; — 12", D" Laborde ;— 13®, D’’ Cornet; — 
14", Dr Mouls; — 15®, D" Desforges; — 16®, D® Chandebois (P® 
section), D® Lefèvre (2* section); — 17®,D'Kouchel-katz ; — 18®,D® 
Perrachon; — 19®, D' Thoumas; — 20®, D® Dupont. — Banlieue : 
Boulogne-sur-Seine, D® Hodée; Fonfenaj/-sous-Bois,D®Féolde; 

— Les LiLis, D® Veper; — Neuilly-sur-Seme, DrCayla;'— No- 
gent-sur-Marne, D® Grasset; — Le Ferreux, D® Thomas; Saint- 
Ouen, D® Kouchel-Katz. 

Nécrologie. — Nous avons raconté les tristes circonstances 
dans lesquelles un jeune savant de beaucoup de mérite, M. Charles 
CONTEJEAN, est mort à Bellegarde, chez son père, après avoir 
avalé quelques grammes de sublimé corrosif au lieu de bicarbo¬ 
nate de soude qu’il croyait prendre. Ce jeune savant avait été 
sollicité de poser sa candidature à la chaire laissée vacante à 
l’université de Genève par ia mort de l’illustre physiologiste Schiff. 
Charles Contejean, qui était, on le sait, assistant à la chaire de 
pathologie comparée au Muséum de Paris, partit donc pour 
Genève , fit les quelques visites qu’on lui avait indiquées, et c’est 
en retournani à Paris qu’il s’arrêta quelques jours chez son père, 
employé supérieur de la douane à Bellegarde. Un groupe de 
prolesseurs de la Faculté de médecine de Genève ont envoyé à 
M. et M™" Contejean une lettre dont nous extrayons le passage 
suivant ; « Peu d’hommes de son âge quittent la vie en laissant 
derrière eux une trace déjà si profonde faite de savoir et de tra¬ 
vail utile, et si les parents d’un tel homme perdent un fils aimé, ils 
peuvent être assurés (jue la science et rhuinanité ont le devoir de 
partageiTeur douleur. »- M.leD®RaphaélMichelPEUCEPlED, né à 
Vichy le 3 août 1845. Apre:, Je br.liantes études au lycée de Cler¬ 
mont-Ferrand, il Commença la médecine à l’école secondaire de 
cette ville, où il resta quatre ans en qualité d’interne. Il fit une 
thèse remarquée sur le trait'menl dnvarieocèle par l’élcctroly se,ot 
se fixa à Saint-Nectaire, où il exerça avec distinction pendant dix- 
huits ans. D’une réelle intelligence, d’un esprit fin et délié, jtrès 
apprécié de ses clients, très aimé des habitants, il a laissé la 
réputation d’un médecin consciencieux et d’un homme honuOto. 

— M. le D® Boyron (d’Amagnc). — M. le D® Campassens (de 
Sain-Gc-rmé). — M. le D® J. Güinaud (de S‘ Etienne). — M. le 
D® Isabiîl (d’Avranches). — M. leD® Mourier (de Baugy). — M.le 
D® Restez, de Nantes, reçu en 18.56. — M. le D® Devailly, de 
Paris. — M. le D® AR.MANGAUD(de Réalmont.) — M. le D' Bat- 
Malme (de Toulouse).—M.le D® Caussanel, professeur de clinique 
des maladies des enfants à l’Ecole de médecine d'Alger. — M. le 
D® José Antonio Arantes PeüROSO, professeur de 'pathologie 
cxterneàrBcole de médecinede Lisbonne.— M le D®LéonII.ALBAN, 
professeur émérite de médecine légale à la Faculté de médecine de 
Cracovie. — M. le D® Oliver PembertON professeur émérite de 
chirurgie à Mason Collège do Birmingham. -— M. le D® George 
David POLLOCK, ancien lecteur d'anatomie à l’Ecole de médecine 
de Saint-Georges de Londres. — M. le U® Perry Millard, ancien 
professeur de chirurgie à l’University of Minnesota de Minnea¬ 
polis. —M. le D® Thomas G. RowaND, ancienprofesseur de théra¬ 
peutique ot de matière médicale. — M. le D® Henry Hartshorne, 
ancien professeur de médecine à TUnivorsity of Peiisylvania de 
Philadelphie. — M. le D® P. M. Denig, ancien professeur de 
médecine légale au Starling Medical College de Columbus. 

Savon dentifrice Vvjier, antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Teno.n. — M. Béclère. — Conférence clinique tous 
les vendredis, à 10 h. 1/2 (salle Pidoux). 

Hôpital de la Pitié. — M. le D® Doléris: obstétrique et la 
gynécologie, mardi et vendredis* à 10 heures. — M. le D® George 
Thibierge ; leçons cliniques sur les maladies de la peau, le 
vendredi à 10 h. 1/2. Le mercredi et le samedi, à 9 h., consultali. m 
externe pour les maladies cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 
10 heures, opérations dermatologiques. — M. le D® Babinski ; 
conférences cliniques sur les maladies du système nerveux, 
samedis à 10 heures du matin. Les conférences ont lieu dans la salle 
des consultations, annexe de la salle Grisolle. 

Hospice .de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D® Jules Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hospice de Bicêtre. — M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis ot 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Maladies du système nerveux.— 
MM. Gilbert Ballet et B. Brissaiid. M. Brissaud. le jeudi, à 
10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques : 
M. Hallopeau, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle des conférences). — 
M. le D® Du Castel, le samedi, à 1 h. 1/2, consultation extorao. 
Après la consultation, conférence clinique dans la salle des ci in¬ 
férences. 

Asile clinique. — Conférence sur les causes de la folie : 
M. le D® Toulouse, mercredi et samedi, à 9 h. 1/2. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

De la Splénectomie. 

Par M. le IP Th. JO^>iESCo;de Bucharest), 

Profes.seur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine. 
Directeur de l’Institut d'anatomie de TUniversité. 

Il n’y a pas longtemps que des chirurgiens de grande 
valeur s’exprimaient de la façon suivante, à propos de 
l’extirpation de la rate malarique : 

« Sans nous occuper davantage de ces chiffres, dit 
Péan, nous pensons qu’il ne faudrait pas tenter l’extir¬ 
pation de la rate chez un paludique. » {Traité des tu¬ 
meurs de l’abdom. et du bassin, p. 1041, 1880). 

« Extirper chez l’homme la rate hypertrophiée ou 
atteinte de tumeurs diverses, c’est là une de ces témé¬ 
raires entreprises que l'on ose à peine qualifier de chi¬ 
rurgicale. Extirper avec préméditation une rate pa¬ 

ludéenne ou leucocythémique ou cancéreuse, c’est 
non seulement aller au-devant d’une mort à peu près 
certaine dans les vingt-quatre heures au plus tard, mais 
même, en supposant le succès opératoire, c’est théra¬ 
peutiquement inutile. » (Jeannel, Die. Jaccoud, art. 
Rate). 

Sans être aussi pessimiste, la plupart des chirurgiens 
se refusent encore à recommander la splénectomie. 
Ainsi NicolaïySokoloff (188'J) prétend que Phypertrophie 
secondaire de la rate, quelle qu’on soit la cause, doit 
être écartée de la liste des indications de la splénecto¬ 
mie. M. G. Marchand (189'2) conclue aussi qu’à moins de 
circonstanceis spéciales, qu’il est difficile de prévoir, la 
plus grande retenue s’imposera au point de vue de cette 
opération chirurgicale, qui souvent fut d’une utilité très 
restreinte, et qui a présenté et présente encore une lé- 
thalité considérable. Quénu (rrailé deChir., t. VII, 
p. 203) se montre aussi très réservé sur les indication.s 
de la splénectomie pour l’hypertrophie malarique. En 
effet, sur sept extirpations tle rate de ce genre, prises 
dans la statistique d’Adclmann, il ne relève que deux 
guérisons. 

Enfin Olgiati (Th. de Par., 1896) conclue que la gra¬ 
vité de la splénectomie, dans l’hypertrophie malarique 
de la rate, restreint les indications de cette opération à 
certains cas spéciaux. Elle ne doit être tentée qu’après 
l’échec des moyens médicaux. 

Me basant sur deux interventions heureuses que je 
vais résumer, je crois qu’il faut étendre beaucoup 
plus les indications de la splénectomie dans Thypertro- 
phie de la rate. Voici d’abord le résumé de ces obser¬ 
vations. 

Observation I 

X... C..., 62 ans, musicien, entre dans mon service le 30 jan¬ 
vier ls'36. Le début de la maladie remonte à trois ou quatre ans 
par des sensations de pesanteur de l’abdomen qui l’empêchaient 
de marcher, le fatiguaient beaucoup et l’empêch,lient de tra- 
yaillcr d'une façon suivie. Les accès de fièvre intermittente, 
intenses pendant les premiers temps, ont cessé depuis; mais, 
la cachovio du malade est profonde, so traduisant par une in.ap- 
petence, des vomissements, de la diarrhée intense, de l’œdème 
des malléoles, etc. A l’e.xamen du ventre, on trouve une tumeur 
énorme qui occupe toute la moitié gauche do l’abdomen et 


une partie de la droite. Elle s’étend depuis la quatrième côte 
gauche jusque dans la fosse iliaque du même côté, dans le sens 
longitudinal et au delà de la ligne médiane dans le sens trans¬ 
versal. Tumeur profonde légèrement déplaçable, ayant gardé 
la forme de la rate, mais énormément développée. Le diagnos¬ 
tic posé fut hypertrophie de la rate due à l’infeotion palu¬ 
déenne. Vu l’insuccès du traitement médical qu’on lui avait 
fait subir pendant quelque temps, vu l’insistance du malade , 
qui demandait à en être débarrassé et malgré Tétat de cachexia/ 
très avancé dont je viens de parler, je lui ai pratiqué ropér.a- 
tion de la splénectomie le 3 janvier 1896. L’incision delà paroi 
abdominale fut faite te long du bord externe du grand droit 
antérieur, depuis les dernières fausses côtes jusqu’au ligament 
de Pallope. Arrivé dans la cavité abdominale étayant constaté 
le manque d’adhérences antérieures, j’ai contourné ia rate, je 
l’ai attirée vers moi qui étais placé, dans ce but-là, à droite du 
malade et j’ai plongé mon regard vers l’extrémité supérieure 
de la tumeur. A ce niveau, je trouve les adhérences normales 
entre la rate et le diaphragme, adhérences légères augmentées 
d’étendue, mais qui, on somme,était prévues. Je détruisces adhé¬ 
rences; sachant que danscoligament phreno-spléniqueon trouve 
toujours des vaisseaux relativement développés, vaisseaux qui 
le sont encore plus dans le cas pathologique, j’ai divisé ce liga¬ 
ment en plusieurs faisceaux que j’ai liés et sectionnés séparé¬ 
ment. De cette façon, je n’ai pas eu une goutte de sang pen¬ 
dant tout ce temps de la libération de la rate. Une fois ceci 
fait et assuré, qu’aucune adhérence profonde ne fixe la rate 
aux parois de sa loge, je la fais sortir hors de l’abdomen pour 
procéder à la ligature de son pédicule. Celui-ci était court et 
renfermait de nombreux vaisseaux extrêmement développés. 
Aussi, j’ai procédé à la séparation de chaque vaisseau à part, 
h leur ligature successive, ce qui m’a demandé un certain temps, 
mais j’ai pu ainsi obtenir une hémostase parfaite et pendant ce 
temps aussi je n’ai pas eu une goutte de sang. La rate enlevée, 
j’ai procédé à la fermeture de la plaie abdominale, avec drai¬ 
nages de Mikulicz. Les suites opératoires ont été des plus 
simples; dans les neuf premiers jours, la température est restée 
presque constamment à 37°. Le neuvième jour, la réunion par 
première intention paraissant obtenue, je lui enlève les fils de 
suture. Le lendemain, dixième jour, le malade paraissait aussi 
bien que la veille. La température était normale et tout parais¬ 
sait aller pour le mieux, seulement le malade me dit qu’im- 
médiatement après mon départ, la veille, après un effort de 
toux, il eut une sensation spéciale qu’il attribua à l’ouverture 
possible de sa plaie. Effectivement, en regardant ce pansement 
j’ai trouvé la plaie largement ouverte dans toute son étendue, 
à travers laquelle sortait une grande partie de la masse intes¬ 
tinale. Séance tenante, j’endormis le malade, ravivai les bords 
de la plaie dans toute son étendue, nettoyai les anses intesti¬ 
nales déjà agglutinées entre elles; j’ai réduit l’intestin et fermé 
la plaie par une suture en deux étages. Les suites de cette 
deuxième intervention furent des plus simples et la tempéra¬ 
ture ne remonta jamais au-dessus de 3T“5. Au bout d’un mois, 
après lapremière intervention, le malade quitta le service pour 
rentrerchez lui, dans un état relativeiaentbon. Il se nourrissait 
bien, gardait ses aliments, cho.se qui ne lui était pas arrivée 
depuis longtemps. Mais je dois ajouter que je lui fis, à partir''- 
du dixième jour de l’intervention, une série d’injections sous- / 
cutanées de sucs .spléniques en commençant par 10 cc.et allant / 
jusqu'à 40 ce. par jour. / 

Sont-ce ces injections de sucs spléniques, est-ce l’enlève¬ 
ment de la rate, toujours est-il que l’amélioration de Tétat gé¬ 
néral de ce malade a été aussi rapide que surprenante après 
l’intervention. 

Revu le là octobre dernier, c’est-à-dire neuf mois et demi 
après l'intervention, ce malade était dans un état excellent. , 
Depuis longtemps, il a repris son métier de musicien ambu- 
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lant ; l’examen du sang montre le taux normal aussi bien des 
globules rouges que blancs, et l’examen aussi méthodique que 
possible des régions ganglionnaires du corps ne permet de 
déceler aucune trace d’hypertrophie deees derniers. La rate de, 
ce malade pesait, immédiatement après l’intervention, 5 k. 750; 
je dirai, entre parenthèse, que c’est la plus volumineuse rate 
malarique qu’on a extirpée jusqu’à ce jour. Pesée le 15 octobre, 
alors qu’elle a perdu son sang, cette rate ne pesait plus que 
3,410 grammes et présentait les dimensions suivantes : longueur 
44 centimètres, largeur 30 centimètres, épaisseur 8 centimètres. 

Observ.\tion II. 

J. P...., 20 ans, entre à l'hôpital le 20 août. Débuts de 
l’affection, il y a six ans, par des fièvres intenses, se manifes- 
tantpardesaccès journaliers, ayant tous les caractères de fièvre 
palustre. Bientôt une cachexie très prononcée se montre et il 
commence à sentir des douleurs violentes dans l’hypooondre 
gauche, où il remarqua bientôt la formation d’une tumeur. 
Pendant ce temps, il eut de fréquentes épistaxis. Actuelle¬ 
ment, le malade est dans un état de cachexie très prononcée ; 
émacié, le tissu cellulaire cutané atrophié ainsi que les mus¬ 
cles, il a un aspect vieilli qui n’est pas en rapport avec son 
âge. La peau et les muqueuses pâles, les globules du sang 
diminués de nombre, n’en ayant que 2 millions par millimètre 
cube. L’abdomen très développé, on y trouve un foie augmenté 
de volume, surtout son lobe gauche, qui occupe l’épiorastre et 
s'étend dans l’hypocondre gauche. L’abdomen contient un peu 
de liquide, les urines sont normales, en quantité, ne contien¬ 
nent pas d’albumine. 

La rate énormément augmentée de volume, elle occupe tout 
l’hypocondre gauche et descend jusque dans la fosse iliaque du 
même côté. Sa forme est rectangulaire avec le grand diamètre 
vertical, son bord antéro-interne est parallèle à la ligne mé¬ 
diane, qu’elle dépasse d’un centimètre ; son extrémité supé¬ 
rieure correspond à la huitième côte, son extrémité inférieure 
s’appuie sur la fosse iliaque gauche; elle paraît mobile, sans 
adhérence avec les organes voisins, sans qu’on puisse pourtant 
la déplacer. 

Le diamètre de l’abdomen au niveau de l’ombilic est de 
72 centimètres. Le malade se plaint de vives douleurs abdo¬ 
minales, de grandes faiblesses ; il peut à peine marcher et 
vaquer à ses occupations. Aussi il demande avec insistance 
l’intervention. Malgré son état de cachexie, malgré la forme 
hépato-splénique de l’infection, malgré le léger degré d'ascite 
et les accès de fièvre qu’il avait encore depuis son séjour à 
l’hôpital, je procédai à l’opération le 23 août 1896._- 

Je lui fais la laparotomie médiane, ne pouvant pas pratiquer 
l’incision latérale à cause de petites plaies qu’il présentait à 
ce niveau, plaies dues aux pointes de feu. Mala-ré cette inci¬ 
sion peu favorable j’ai pu comme dans le cas précédent extir¬ 
per cette volumineuse rate sans faire perdre au malade la 
moindre quantité de sang. 

J’ai procédé en liant et sectionnant d’abord le ligament 
phréno-splénique, seules adhérences qui existaient dans ce cas 
et qui fixaient étroitement la rate à sa place normale. Ce n’est 
qu’après avoir libéré la rate à ce niveau, que je l’ai fait sortir 
par la plaie abdominale et procédé à la ligature et section du 
pédicule. Celui-ci était très large et très court, formé de vais¬ 
seaux très volumineux et très nombreux. Aussi la séparation 
et la ligature de chaque vaisseau à part a demandé beaucoup 
de précautions et même j’ai dû prendre, dans un des fils de 
ligature, la queue du pancréas qui adhérait trop intimement 
à l’artère et à une volumineuse veine splénique pour chercher à 
l’on détacher. Ce temps a été accompli assez vite, puisque 
toute intervention n’a duré que 15 minutes. La plaie abdomi¬ 
nale a été fermée par une suture à deux étages, sans drainage. 
Les suites opératoires ont été simples; pourtant, dès le 
deuxième jour et pendant 4 jours de suite, le malade présenta 
une température élevée restant presque constamment à 39“ 
avec légères oscillations. Cette température s’accompagnait 
pendant plusieurs jours de violentes et abondantes épistaxis. 
Ce n’est que le sixième jour que la température est complète¬ 
ment tombée et, à partir de ce moment, les traces de fièvre n’ont 
plus reparu. La réunion de la plaie s’est faite par première 


intention, la guérison opératoire a été très rapide. Aujour¬ 
d’hui, le 15 octobre et depuis longtemps déjà, le malade se 
trouve dans un état général relativement excellent; on l’occupe 
dans le service à des travaux assez durs et on peut le consi¬ 
dérer comme parfaitement guéri, aussi bien au point de vue 
opératoire que thérapeutique. La rate de ce malade pesait im¬ 
médiatement après l’intervention__4 kil. 620; lefl5 octobre, elle 
n’avait plus que 1.G70 grammes. Ses dimensions étaient les 
suivantes : longueur : 33 centimètres, largeur : 22, épais¬ 
seur : Scentimétres.J’ajouterai que sur ce malade j’ai commencé, 
dans ces derniers temps seulement, les injections de suc 
splénique. Après la première injection faite avec 25 cc. de 
suc, le malade a présenté un accès fébrile très intense et il 
est resté deux jours à près de 40 degrés ; mais ensuite la 
température est tombée et nous nous proposons de continuer 
ces injections. 

Ces deux observations prouvent que, tout au moin.'-', 
dans les cas de rate malarique relativement peu adhé¬ 
rente, quand même elle serait très volumineuse, la splé^ 
nectomie est par faitement indiquée, alors que les moyens 
de traitement médicaux ont échoué. Je sais que la sta¬ 
tistique n’est pas très engageante. En effet, si l’on con¬ 
sulte celle qu'en donne (Jscar Vulpius dans son travail 
récent [Beitrag zur klin. Chir., 1894, II, G63j, on 
trouve ; 

Sur 26 splénectomiespour rate malarique , il y a 1gué¬ 
risons (57,7 0/0) et 11 morts (42,2 0/0), et encore parmi 
ces 26 cas il y en a quelques-uns de rate ectopique et 
petite dont le pronostic opératoire est certainement tout 
autre que celui des rates fixes et volumineuses. Il en 
est de même de la statistique d’Olgiati, qui rapporte 
dans sa thèse 47 faits, dit-il, de rate malarique avec 35 
guérisons et 12 morts. Mais sur ces 35 guérisons, il y a 
20 cas d’ectopie de la rate ; aussi la proportion des suc¬ 
cès de 74,4 0/0 tombe, si l’on défalque les rates ectopiées, 
à 59 0/0; même parmi les 33 observations de splénecto¬ 
mie par hypertrophie palustre,rapportées par cet auteur, 
qui ont donné 21 guérisons et 12 morts, nous trouvons, 
parmi les 21 cas de guérisons, 9 se rapportant à dc.s ra¬ 
tes en ectopie, tandisque, dans les insuccès,on netroiive 
qu’une ectopie splénique. Il faut, je crois,éliminer complè¬ 
tement de la statistique de splénectomie pour rate mala¬ 
rique les cas d’ectopio splénique. En effet, dans ces def’^ 
niers cas, l’opération est.très facile et le nombre des gué¬ 
risons doit se chiffrer par le nombre d’interventions, 
Ilest, en effet, évidentqueces rates déjà mobiles, munies 
d’un pédicule mince et long, ne présentent pas plus de 
difficultés à extraire que ces petits kystes ovaires flottant 
dans la cavité abdominale. Mes observations ont un 
autre intérêt que de prouver la possibilité et la liéni- 
gnité de l’extirpation do la rate malarique, au jioint 
de vue opératoire et thérapeutique. En effet, pour 
les contre-indications de l'intervention dans ces cas, 
nous voyons les auteurs être d’accord sur les quatre sui-, 
vantes: La cachexie, la leucémie, le trop grand volumel 
de la tumeur, les adhérences trop étendues. Mes deux 
faits prouvent surabondamment que si les adhérences j 
trop étendues et la leucémie peuvent rester encore des 
contre-indications, il n’en est pas de même de lacaclicxiej 
et du volume de la rate. C’est ainsi que tombe cette 
loi posée par Péan, Adelmann et Vulpius, qu’au delà de/ 
3 à 4 kilog., on doit s’abstenir d’enlever les grosse-S 
rates. Si, de même que l’a montré Tricomi dernière¬ 
ment, les succès sont plus fréquents avec des l’ut' S de 
volume moyen, ne dépassant pas l.OOÜ gr.. il n'en est 
pas moins vrai qu’on peut enlever des rates énonnes 
comme dans mes deux cas. 
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Ma communication a aussi un autre but c’est celui 
(le faire connaître les expériences que j’ai faites sur 
l’homme et sur les chiens pour chercher à déterminer 
le rôle de la rate. 

Dans ce but. j’ai pratiqué six fois la splénectomie 
clic/, le chien et j’ai cherché à observer ce qui se 
passe chez l’homme dératé et les chiens opérés. 
D’abord, au point de vue do rinlluence de la rate 
sur le nombre des globules rouges et globules blancs, je 
puis donner les chiffres suivants : chez mon second 
malade, chez lequel cette numération a été faite avec 
beaucoup de soin, elle m’a donné les résultats que voici : 
Avant l’opération, '>'2 août, gdubules rouges 2.600.000 ; 
blancs 6 000; proportion 1 : 350. Ai)rès l’opération, 
25 août, globules rouges 2.300.000; blancs 14.000 ; pro¬ 
proportion 1 ; 164. Le 27 août, globules rouges 
2.100.000; blancs 17.000; proportion 1 : 127 — 124. 
29 août, globules rouges 2.000.000, blancs 18.000; pro¬ 
portion 1 : 112. 


t" saplerabre. — Globules ronges . 

— blancs. . 
Proportion. . . 

4 — Globules rouge.s. 

— blancs . 

Proportion. . . 

8 — Globules rouges. 

— blancs. 
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— blancs. 

Proportion. . . 

Globules rouges. 

— blancs . 

Proportion. . . 

Globules rouges. 

— blancs . 

Proportion. . . 

Globules rouges. 

— blancs . 

Proportion. . . 

Globules rouges. 

— blancs . 

Proportion. . . 

Globules rouges. 

— blancs. 

Proportion, . . 

Globules ronges. 

— blancs . 

Proportion. . . 


?.(i00.000 
20.0ÜÜ 
1 : 130 
3.150.000 
24.000 
1 : 13! 
3.ÜOO.OOO 
25.000 
t : 144 
3.000.000 
28.000 
1 : 133 

'i. 000.000 

30.000 
1 ; 133 
4.200.000 
30.000 
1 : 140 
3.000.000 
2P.0U0 
1 : 135 
4.200.000 
35.000 
1 : 158 
4.4-. 0.000 


1 : 275 
100.000 
12.000 
1 : 312 


11 y a donc une augmentation passagère énorme des 
globules blancs relativemeul aux iDiigc.s piXidant les 
premiers jours qui suivent l’intervention, mais, dan.s la 
suite, ou voit que la proportion entre les globules blancs 
et rouges redevient normale. Aussi celle-ci étant do 

I : 350 avant l'intervention, elle redevient, doux mois 
après rintorveiition, de 1 : 342. Ce qui est iutéros.sanl 
encore en examinant ce tableau, c'est que, alors que 
notre malade ne pré.sentait que 2.1ÜO.ÛOO globules 
rouges par millimètre cube avant l’intervention, il est 
arrivé deux mois après à 4.100.000, ce qui prouve que 
la .splénectomie était parfaitement indiquée et ([ue l in- 
lluence thérapeutique de l’intcrvonlioa a été des meil¬ 
leures. La même marche de l’évolution du sang, après 
la splénectomie se rencontre chez le chien. 

Ainsi, alors qu’immédialemeut a})rès la splénectomie 
le chien présente 6.100.000 globules rouges et lO.OOO 
globules blancs, proportion 1 : 610, deux mois après, 

II ne présente plu.s que la proportion de 1 : 181, c’e.st-ù.- 


diro 5 800,000 globules rouges contre 32.000 b’ancs. 
Donc, il y a encore une augmentation des globules 
blancs, mais cette augmentation commence déjà à di¬ 
minuer et c’est probable que, chez eux,cette diminution 
s’accentue comme chez notre malade. Du reste, cette 
évolution dans le rapport des globules rouges avec les 
blancs, après la .splénectomie, concorde avec les résul¬ 
tats déjà connus. 

Par un autre moyen, j’ai cherché, et je suis le pre¬ 
mier à l’avoir fait, à déterminer le rôle de la rate.'’^ 
C’est en examinant le degré de toxicité des urines avant J 
et après la .splénectomie. 

Ces recherches m’ont conduit au résultat suivant. 
L’urine du paludique, pendant la période d’accès de 
fièvre, est hypertoxique, 15 à 20ce., par kilog. d’animal 
(lapin;, injecté dans les veines, suffit pour le tuer. En 
dehors des accès, l’iirine a sa toxicité normale, c’est-à- 
dire qu’avec les 60 cc. par kilog. d’animal, on arrive à 
le tuer. Après la splénectomie, chez l'homme aussi 
bien que chez le chien, l’urine devient hypotoxique, le, 
coefficient urotoxique tombe à 90-120. Ces expériences 
prouvent surabondamment que la rate doit normalement ) 
éliminer des toxines de l’économie et les déverser dans ( 
le torrent circulatoire dont ils sont expulsés par la voie 
des urines. La rate absente, cette élimination ne se fait 
plus et les urines deviennent hypotoxiques. Ceci nous 
ramène à conclure ou que la rate élimine des toxines 
ou qu’elle en fabrique elle-même. Quoi qu’il en soit, 
j’ai essayé de remplacer cette rate par le suc splénique 
et de voir, si, après dos injections répétées de ce suc, la 
toxicité des urines ne revenait pas à l’état normal. 

Je dois dire que, clans deux cas seulement, le résultat 
a paru absolument positif ; l’urine du chien ainsi injectée 
ayantrécupéré une toxicité àpeuprès normale;mais d’au¬ 
tres expériences ne m’ont pas donné le môme résultat 
affirmatif. Aussi je poursuis ces recherches et cc n’est 
qu:^ plus tard que je pourrais donner des résultats plus 
complets. 

Eu terminant ce travail, je crois pouvoir poser les\ 
conclusions suivantes: l'> Sauf les cas de leucémie,! 
d’adhérences par trop étendues et de cachexie troppro-, 
fonde, la splénectomie est toujours indiquée dans le cas 
de rate malarique quel que soit son volume. Rien en-'i -~—7 
tendu, alors que Ic.s traitements médicaux ont échoué;y/ 
— 2° clans l’acte opératoire, il faut procéder de la manière' 
.suivante: tout d’abord, il faut détruire les adhérences 
normales ou pathologiques qui fixent cet organe au 
diaphragme. 11 faut se rappeler qu’on y trouve souvent 
des vaisseaux assez importants et que c’est ordinaire¬ 
ment entre deux ligature.s qu’il faut les couper. Ce 
u’est qu’après avoir complètement libéré l’extrémité 
supérieure de l’organe qu’on procédera à la ligature 
et section du pédicule, après avoir fait‘sortir la rate 
hors delà cavité abdominale. Pour cette ligature, il faut 
procéder vaisseau par vaisseau, ne pas se servir de 
clamps et de pinces qui peuvent provoquer des déchi¬ 
rures et amener une hémorragie mortelle. Pondant 
tout CO temps de l’opération, il faut s’abstenir des 
tractions intcmpeslive.s sur la rate, tractions qui ont 
pour résultat de la déchirer par places, d’où hémor- 
iMgie.s très difiicile.s sinon impossibles à arrêter; —la\ 
splénectomie, dans ces cas, est une opération relative- \ 
ment bénigne et les résultats opératoire aussi bien que 
thérapeutiques sont excellents;— 4’ c’est une erreur de ' 
cüiifuudrc la rate malarique développée sur place et 
maintenue par ses moyens normaux de fixité avec les 
r.des moljilos. fiottaiites, même si elles sont plus ou 
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moins hypertrophiée.s. Laborieuses et délicates dès le 
premier cas, l’intervention est simple et des plus faciles, 
dans le deuxième cas; — 5“ après l’enlèvement de la rate 
malade, il est indiqué de pratiquer comme j’ai eu l’occa¬ 
sion de le faire le premier les injections du suc spléni¬ 
que qui m’ont donné des résultats excellents ; — 6’ pen¬ 
dant les accès de lièvre, l’urine des paludiques est 
hypertoxique; en dehors des accès, elle a sa toxicité 
normale; après la .splénectomie, elle devient nettement 
hypotoxique, ce qui prouverait le rôle de la rate dans 
l’élimination et peut-être l’élaboration des toxines; — 
7“ la splénectomie parait avoir une influence très heu- 
reu.se sur l’infection paludique; elle a pour effet d’aug¬ 
menter très sensiblement le nombre des globules rouges 
du sang et quant à la proportion relative des globules 
rouges et blancs, elle tombe peu de temps après l’inter¬ 
vention au taux normal. — De tout ceci, il résulte que 
dans la cachexie paludéenne compliquée de rate hyper¬ 
trophiée, le seul traitement quand les autres médica- 
imients ont échoué, c’est la splénectomie. / 

' Depuis cette communication, faite au X'= Congrès de 
Chirurgie de Paris, j’ai pratiqué encore cinq fois la 
splénectomie : quatre fois pour mégalo-splénie palustre 
et une fois pour un énorme kyste hydatique suppuré de 
la rate.— l°‘'cas : Garçon, 12 ans, opéré le 14 novembre; 
rate, 2 k. 4G0 ; guérison; — 2= ca.s : Fillette, 16 ans, 
opérée le 21 novembre; rate, 1 k. 770; guérison ; — 
3” ca.s : Homme, 50 ans, opéré le 28 décembre ; rate, 
3 k. 350; mor t le septième jour à la suite de l’ouverture 
spontanée'Tle la plaie abdominale, hernie de l’intestin et 
péritonite consécutive ; — 4® ca.s : Garçon, 18 ans, opéré 
le 20 décembre, rate, 1 k. 650, guérison ; — 5® cas : 
Homme, 24 ans, opéré le 14 décembre, énorme kysle 
hydatique suppuré de la rate, contenant trois litres de 
pus; splénectomie, guérison. — Dans tous les cas, la 
rate était fixe. Dans deux cas (3® et 5®), très adhérente, 
véritable symphyse phréno-sjilénique ayant nécessité la 
destruction partielle du diaphragme et l’ouverture de la 
plèvre en deux points. Dans ces cas, j’ai observé la 
même marche dos globules rouges et blancs et la même 
hypotoxicité urinaire après l’opération, comme dans les 
deux observations rapportées dans ce travail (Note du 
31 janvier 1897). 


Le Charl.itanisme ex pied dans les Hôpitaux de Berlin. 
— On a annoncé la mort du général de Lippe, aide de camp géné¬ 
ral de l’empereur, et chef de division du ci binet militaire impé¬ 
rial. Cette mort a été accompagnée de circonstances tout à l'ait 
curieuses. Le général tomba malade au mois de janvier dernier ; 
les meilleurs médecins de Berlin furent envoyés à son chevet par 
l’empereur, qui aimait beaucoup le général de Lippe ; la cuisine 
impériale reçut l’ordre de fournir des aliments choisis au malade 
et la cave du château ses meilleurs vins. A plusieurs reprises, 
Guillaume II visita son aide de camp et se fit faire un rapport par 
le.s P‘® Edwald et Jollysurla maladiedugénéraldeLippe.Ces deux 
célébrités médicales conclurent à une maladie de la moelle épi¬ 
nière, grave, il est vrai, mais laissant de l’espoir. On transporta le 
général à l’hôpital Augusla ; au mois de mars, son état ayant em¬ 
piré, sa femme prit sur elle de congédier les médecins, disant que 
seul, un M. Goessel, de Dresde, s’intitulant guérisseur par la 
« méthode naturelle », pouvait soulager son malheureux mari. 
Naturellement les médecins se retirèrent, l’affaire fit scandale, mais 
une haute intervention permit au général de Lippe de rester à l’hô¬ 
pital Augusta où il reçut les soins de ce M. Goessel, qui a lui- 
même expliqué dans une brochure comment il diagnostiquait les 
maladies ; en examinant les chaussettes longtemps portées par 
les malades, ainsi que leurs bagues ! A partir de ce moment, les 
forces du général déclinèrent rapidement ; le dernier coup fut 
porté lorsque Goessel, redout-.nt qu’on lui arrachât son malade, 
le fit transporter dans sa maison de santé à Dresde, il y a quelques 
semaines. — On voit qu’il n’y a pas qu’en France où les pères 
Uuernoche abondent et jouent un certain rôle ! j 


THÉRAPEUTIQUE 

Examen du sang de sujets myxœdémateiix ; 

' Pab M. H. VAyVEZ, médecins des hôpitaux (11. 

^I. le D’' Bouriieville a liien voulu s’en remettre à 
nous du soin d’examiner le sang de sujets myxiedéina- 
teux et de noter les modifications que la maladie et 
son traitement pouvaient y détcrmin<?r. Nos études ont 
porté sur sept sujets, les uns adultes, les autres plus 
jeunes; mais nos observations n’ont trait aujourd’hui 
(pi’à deux de ces derniers, les nommés B... et K... 
âgés do 4 ans et de 5 ans, dont l’observation vient d’é- 
tre communiquée à la Société. 


Nombre des gdobules rouges 

Taux de l’hémoglobine. 

Valeur hémoglobinique (par 

million de globules). 

Diamètre globulaire. 

Leucocytes. 

(Appareils deM. Mala.ssez). 


Avant le Après U* lô mars, 
traitement, traitement. 

2.204.0Ü0 2.088.000 2.40(1.0(10 
Û8 80 7 S 

20 U g. 38 ix sr. 30 y v. 

8 P 24 8 [J. 11 7 [J. 00 

8.000 8.400 7.200 


2.842,iifXi 

20^ g. 

7;. 91 
lU.OOO 


En même temps, la courbe des diamètres globu¬ 
laires SC modiliait sensiblement, car si l’on compare 
les deux dates extrêmes (18 décembre-27 juillet), on 
voit que la seconde ligne, à sommet beaucoup plus 
abaissé, à ouverture d’angle beaucoup plus grande, à 
maxima et mininui plus étendue, est bien celle que l’on 
voit d’ordinaire dans les processus de rénovation du 
sang. Cela est en rapport avec faccroissement du 
nombre des globules, si manifeste à ce moment (L’i'/. 
39j. L’examen de préparations sèches, colorées à 
l’éosine et à l’hématéne a donné parallèlement les 
résultats suivants : 



Diamètres globulaires 
Fig, 39. 


Le 18 décembre, quelques globules rouges, nucléés 
on petit nombre, peuvent être vus dans les prépara¬ 
tion; son n’en retrouve pas dans les examens ulté¬ 
rieurs. 

Les variations des leucocytes sont pou accentuées ; 
comme on le voit, d’après le tableau précédent, leur 
nombre total est sensiblement égal à la normale. Le 
rapport des variétés de globules blancs entre elles 


(1) Travail du Laburatuire d'histologie du Collège de Friuice, lu à Ih 
Société méiiicale des hôpitaux, séance du 22 janvier. 
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n'a présenté que de légères différences. Cependant, 
en procédant à la numération sur des cdiiffres impor¬ 
tants de leucocytes (300 à 400), comme l'a l)ien recom¬ 
mandé récemment Jolly ('A rc/i. deméd. expérimentn l(>, 
iuillct 1890), on voit que, le 18 décembre, le rapport 
des mononucléaires aux polynucléaires est de 28 
alors que, le 15 mars, il est de 40 “ „ : L'augmentation 
s’est faite surtout par l’apparition plus fréquente de 
grands mononucléaires à protoplasma peu coloré. 
Nous avons déjà signalé ce fait dans une communica¬ 
tion précédente (1). 

Le deuxième cas a donné des résultats différents : 


18 déc 29 mars 1899 27 juillet. 

Kram... 

Nombre de globules. 3.500.000 .3.200.000 4.050.000 

Taux de l’hémoglob. 110 115 120 

Valeur hémoglobinique. 31 ;j. g. 34 jj. g. 28 a. g. 
Diamètre globulaire.. 7 a 8 ~ " 7 a 9 

Appareils de M. Malassez. 


Malgré les différences observées, et même à cause 
d’elles, ce cas est extrêmement intéressant pour les 
raisons suivantes : chez l’enfant observé, il existait, 
au début des accidents, une cyanose très marquée 
des extrémités ; plus tard, à la suite du ti-aitement, 
cette cyanose avait diminué sans disparaître entière¬ 
ment, et elle reparaissait rapidement sous l’influence 
des efforts et des cris. L’enfant, extrêmement indocile 
et peureuse, présentait, sous l’inlluence de ses mou¬ 
vements, une variation rapide dans la coloration du 
sang du doigt et même de sa composition, car des 
examens, répétés à de courts intervalles, ne donnaient 
pas de résultats comparables au point de vue de la 
teneur totale en hémoglobine et du chiffre des héma¬ 
ties. C’est un exemple très manifeste de l’importance 
qu’il faut accorder aux variations locales de la circula¬ 
tion, fait sur lequel le professeur Hayem a bien insisté. 
Dans le cas présent, ces variations peuvent nous expli¬ 
quer la raison de la divergence des auteurs, relati¬ 
vement à la composition du sang chez les myxœdé- 
mateux. 

Tout d’abord, il est certain que'le nombre des c/lo¬ 
bules rouges, pour la raison précédente, peut varier 
dans d’assez fortes proportions. Sous l’influence du 
traitement, on voit parfois, dans les premiers jours, le 
chiffre des hématies s’abaisser. C’est ce que nous avons 
constaté chez Borj... et chez d’autres sujets. Il ne 
faudrait pas croire à une hypoglobulie par anémie. La 
disparition de la cyanose digitale, lorsqu’elle existe, 
l’activité plus grande de la circulation et la diminu¬ 
tion de la stase périphérique expliquent parfaitement 
ce fait en apparence paradoxal. Quant au cliiffre to¬ 
tal des globules rouges, il peut être augmenté, normal, 
eu abaissé. Lorsqu’il est augmenté, cela est toujours 
en rapport avec une stase locale. Chez l’adulte, il peut 
être normal comme Krœpelin, Scliotten l’ont remar¬ 
qué. Chez l’enfant, en dehors de ce cas spécial, il est 
habituellement abaissé, et, un des effets du traitement, 
est de le relever progressivement ; mais ce relèvement 
nest pas très rapide ; il faut, pour le produire, que le 


cœdème infantile. Modifications du 
Soc. méd. des Jîùjdlmtx, 11 janvier 


MM re¬ 


traitement soit longtemps prolongé, et il est toujours 
postérieur à l’augmentation de la valeur bémoglobi- 
nique. 

L'abaissement du chiffre de l'hémoglobine chez les 
myxœdémateux, son augmentation à la suite du trai¬ 
tement, ont été signalés par Mendel, Lichtenstein, 
Schotten, Masoin et nous-même. L’examen du sang 
de B... donne un résultat conforme à ce ([ui a été 
avancé. Les mêmes modifications ont été constatées 
également sur deux autres myxfcdémateux du service 
de M. Bourneville ; Gan... âgée de 14 ans et \Va... âgée 
de 20 ans. Dalis le premier cas, le chiffre de l’hémoglo¬ 
bine, par million de globules rouges, passa de 27 g. 
à 38 \j. g. ; dans le deuxième de 32 y. g. à 34 y. g. Il 
ne semble donc pas douteux que le chiffre de l’hémo¬ 
globine soit diminué, d’une manière absolue et rela¬ 
tive, dans le sang des myxcedémateux et qu’un des 
premiers effets du traitement soit de le relever. Masoin 
a constaté des modifications analogues chez les ani¬ 
maux thyi-oïdectomisés. L’importance de ces conclu¬ 
sions n’échappera à personne, car celles-ci sont capa¬ 
bles d’expliquer plusieurs des phénomènes cliniques 
propres au myxœdème. Seules, les conditions de la 
circulation locale sont capables, dans certains cas, de 
modifier les résultats. 

Ce n’est pas tout. Krœpelin a signalé, et nous avons 
noté après lui, Yauegmentation du diamètre globu¬ 
laire chez les myxœdémateux. Nos récentes observa¬ 
tions confirment encore cette donnée. Chez B..., avant 
tout traitement, le diamètre globulaire atteignait 8 y. 24, 
chiffre tout à fait insolite. Ultérieurement, il descendit 
à 8 y 11 puis à 7 y. 90, pour se maintenir à ce chiffre 
encore très élevé. Chez Kr..., il varia de 7 y. 8 à 7 y. 9. 
Dans le cas rapporté précédemment par nous, la 
moyenne, avant le traitement, était de 8 y, 10. 

Dans cette même communication,nous avons expli¬ 
qué assez longuement la méthode suivie par nous, 
d’après les conseils de notre maître, M. Malassez, pour 
qu’il soit inutile de la rappeler ici. Cette méthode 
donne, on le sait, une approximation presque parfaite, 
puisqu’elle permet de réduire l'écart d’erreur à un 
dixième de y. environ. Nous dirons de plus que l’aug¬ 
mentation de volume constatée ne peut pas tenir à la 
concentration du sang, car elle diminue lorsque le 
chiffre dos globules augmente sous l’effet du traite¬ 
ment. Elle ne tient pas non plus à une surcharge anor¬ 
male en hémoglcbinc, puisque des modifications in¬ 
verses, analogues à la précédente, ont toujours été 
constatées. Le fait signalé par Krœi)clin et par nous- 
même paraît donc avoir une signification réelle et 
constante jusqu’à présent, parmi les altérations cons¬ 
tatées par les auteurs, dans le sang des myxœdéma¬ 
teux. 

Nous avons, d’autre part, attiré l’attention sur la 
présence de globules rouges à nogaux dans le sang 
de ces malades. Nous l’avions signalée dans le cas 
rapporté devant la Société, avec M. Lehreton. Nous 
l’avons retrouvée encore dans la première de nos ob¬ 
servations. Avantle traitement, le sang de B... conte¬ 
nait, en très petit nombre il est vrai, des hématies 
nucléées. 
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Nous avons eu l’occasion de eonlii-mer encore ce fait 
dans un cas d(' inyxredème chez un adulte, observé avec 
notre ami le D'' Régnault. L’examen de noml)reuscs 
préparations sèches noms a permis de retrouver plu¬ 
sieurs de ces éléments. Ceux-ci, comme on le sait, ne 
se retrouvent jamais, ou pour ainsi dire jamais dans 
le sang, après la miissamav Kn dehors de l’anémie ex¬ 
trême, où ils sont rares, de la leucémie où ils peuvent 
être très almndants, (ui n’en connaît guère d'autres 
exemples. Ce fait a donc une réelle valeur. Après le 
traitememt, il nous a été impossibh' de retrouver des 
globules roug’es nucléés dans le sang de nos malades. 

Quantaux rnrintionf! (hs ij^obnlas Jtluncx, nous n’en 
dirons (^uc' qmdques mots. La leucocytose constatée 
au début par Mendel, Schotton, etc., n’a pas été re- 
trouvé<î par nous. Dans le cas d(‘ IL., nous avons noté, 
après le traitement, une modiiieation dans le rapport 
des divers éléments et une augnumtatiou très mani¬ 
feste des grands mononucléaires relativement au chiffre 
des polyniudéaires. Nous avons antérieurement rap- 
porti' une observation idemtique. Dans les autres cas. 
nous n’avons pas pu arriver à une conclusion formelle. 
Disons seulement (pie le chiffre des leucocytes éosino¬ 
philes ne nous a pas paru présenter de modifications, 
si ce n’est chez un myxcedémateux adulte où il était 
augmenté. 

Bien cpie nos observations aient porté jusqu’ici sur 
un nombre déjà considérable de myxœdémateux, puis¬ 
que nous avons pu en examiner neuf, il serait téméraiia' 
d’en tirc'r des comdusions définitives. Il y a des faits qui 
paraissent acquis et que nous avons signalés au cours 
de ce travail, d’autres seront probablement rappor¬ 
tés. Nous continuerons nos recherches sur ce sujet, 
en y joignant l’expérimentation, persuadé que l’on 
pourra en tirer d’intéressantes déductions au point 
de vue de la physiologie pathologique du niyxnedème 
et de la physiologie normale du corps thyroïde. 

Discussion qui a suiri, à la Société médicale des Hôpitaux, 
la communication de M. Vaquez. 

M. Hayem. M. Vacpitv. a trouvé chez les myxœdémateux 
(les gloliules rouges à noyau avec une anémie ”du deuxième 
degré; la fréquence des globules à noyau est d’autant plus 
grande que l’enfant est plus jeune. 

Chez l'adulte, les globules nucléés n'apparai.ssent que si 
l’anémie atteint le troisième et surtout le quatrième degré, 
à moins qu'il n'y ait une altération des organes hématopoiéti¬ 
ques. Il semble donc que les myxœdémateux .soient des infan¬ 
tiles ayant (uinservé une aptitude particulière à former des 
globules rouges à noyau. 

M. Vaquez. .Je ne saurais dire si la présence de globules 
nucléés dans le sang des myxiedémateux est véritablement 
constante. Mais je ne crois pùas qu’elle soit toujours imputable 
à la solde anémie, car je l’ai aussi constatée chez un myxo'- 
démateux adulte très faiblement anémique. 

M. Marie. Les doux enfants présentés par M, liournevillo 
avaient, ([uand on commeima leur traitement, de trois à qua¬ 
tre ans. Le résultat est assurément remarquable ; mais les 
myxœdémateux ne sont pas toujours aussi facilement modi- 
iiables ; j'ai eu un insuccès complet chez deux malades de 
deux ans à trois ans et demi. Il est vrai que tous deux étaient 
albuminuriques, qu’ils avaient le pouls irè.s fréqueiiL toutes 
mauvaises conditions pour lolérer le tr.ntement fhvroidien. 
•le trouve que la dose employée par .M. liourneville', près de 
! gramme, est considérable, car j ai eu des accidents chez ce.s 
dcuxjeunes enfants avec 2.5 centigrammes. 

M. Debüve. m. Bourneville a-t-il observé dos accidents ? 

M. Bourneville. Oui, dans la première série do cas qui'j’ai 
traités. Chez un malade de trente et un ans. j';ii observé du 


tremblement, l’accélération du pouls à 1.30, unetebdance à la 
syncope et au refroidissement, l'affaiblissement des jambes, 

M. Debove. Il est important do signaler ces accidents, 
parce qiu“ je connais do.s cas traités par le corps thyroïde 
suivis de mort et qui n'ont pas été publiés. 

M. Bourneville. ^^ou3 avez parfaitement rai.son. Dès que 
des symptômes un peu inquiétants api.araissent, j’ai soin de 
suspendre le traitement ; c’est ce qui ressort des détails de 
mes observations. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’Assistance chirurgicale gratuite dans les 
campagnes. 
deusiè.we article. 

Dans un précédent article (1), j’ai indiqué aussi net¬ 
tement que pos.siblo le liut que je poursuis,en proposant 
une organisation nouvelle pour l’assistance chirurgicale 
gratuite dans nos campagnes. 

Avant d’indiquer le remède que je propose aux maux 
dont on souffre, je.voudrais, par quelques exemples, 
choisis au hasard jiarmi les cas que j’ai observes moi- 
même en Vendée, montrer quelle est l’étendue et l’im¬ 
portance sociale du fléau que j'entends combattre.Certes, 
on pourra m’objecter que ju.squ’ici la terre a jiarfaite- 
ment tourné, sans que personne n’ait jamais songé aux 
conséquences des faits que je vais rapporter ; je l’avoue 
humblement, tout en en étant fort peiné. Mais est-ce 
une raison pour rester dans le slntu quo'i Autant vau-' 
(Irait alors déposer de suite son tablier,'aux pieds des 
Lois qui nous régissent de si hautaine façon ! 

Revenons au domaine de l’observation. Dans une 
commune de quelques milliers d’habitants, qui dis¬ 
pose de quelques centaines de francs au budget de 
l’assi.stance médicale gratuite, apparaît tout à coup 
un vulgaire cancer du sein chez une femme indigente, 
qui, en bonne santé, peut à peine gagner sa vie. On ne 
peut décemment laisser cette malheureuse en des mains 
inexpérimentées charlatans, rehoutours, 

etc.), ni même en celles du médecin traitant ordinaire 
(celui de l’assistance médicale gratuite, habitant à 
plusieurs kilomètres), qui est dans l’impossibilité absolue 
de l’opérer. 

Il faut donc aviser et s’adresser à l’hôpital le plus 
rapproché et non pas à un grand hôpital, dans une ville 
voisine, car on est obligé de tenir compte des nécessités 
budgétaires dans une très notable mesure. Il en résulte 
que la patiente est hospitalisée pour quelques jours 
dans un de ces nombreux établissements, dirigés parles 
sœurs, qui sont les seules ressources de nos campagnes. 
Or, per.sonne n’ignore que, là dedans, la chirurgie mo¬ 
derne est parfaitement inconnue, et pour cause... Les 
locaux sont d'une saleté incommensurable; la salle 
d’opérations, quand elle existe, est d’un rudimentaire 
achevé. Et le médecin qui y opère, — car le chirurgien 
spécialisé n’y a pas, forcément, encore été inventé —, 
est toujours un fort digne homme, un brave praticien 
d’une honorabilité parfaite, mais un opérateur dont les 
mains sont plu.s accoutumées à manier le fouet et les 
rênes que le bistouri ou l’aiguille à suture ! 

(I) Pi-'iijrès médical, 9tl février 1S97. 
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(,)u’en résulte-t-il? Quand un cancer du sein doit être 
enlevé, souvent la plaie suppure ; souvent l’érysipèle sur¬ 
vient,à supposer qu’aucun autre accident ne se montre... 
D’où immobilisation de la malade, dans un hôpital, 
pendant de trop longs jours, Or, qui paie les pots 
cassés? La commune ou le budget de l’assi.stance mé¬ 
dicale gratuite ! Tout le monde a fait son devoir : le mé¬ 
decin traitant, la commune, et l’opérateur lui-même 
ont fait tout ce qu’ils ont pu. Et pour aboutir à quoi? 
.\ rien ou presque rien! Pourquoi? Exclusivement, 
parce qu’il y a une lacune, trop évidente aujourd’hui, 
dans notre organisation hospitalière, qu’administrent 
pourtant d’une façon si intense M, le Ministre do l’Inté¬ 
rieur, M. le Directeur de l’Hygiène publique en France, 
MM. les Inspecteurs généraux, MM. les Préfets et ^ous- 
préfets, etc., etc., et tout récemment MM. les Séna¬ 
teurs (1) ! 

Supposons maintenant, par exception, que notre 
cancer du sein ait été opéré aseptiquement. La malade 
sort au bout de trois ou quatre semaines. Mais voilà 
que bientôt l’affection récidive. Tout est à recom¬ 
mencer. A qui la faute? Mettons que 99 fois sur 100 
(chiffre beaucoup trop élevé évidemment), c’est la 
faute du cancer; mais, au moins une fois sur 100, on 
admettra bien avec moi que cela peut tenir à ce que 
notre excellent confrère de campagne, peu habitué aux 
hardiesses de la chirurgie actuelle, n’a pas osé porter le 
bistouri jusque dans le fond de l’aisselle de sa malade. 
Cela s’est vu, même à Paris ; par conséquent, cela peut 
se voir en rase campagne. L’argument, quoique de 
faible valeur et devant avoir un coefficient variable avec 
chaque personne, n’en demeure pas moins réel et il faut 
compter avec lui. Ce qui prouve que, pour opérer un 
sein, il faut être habitué à en manipuler... 

Choisissons un autre cas, par exemple une fracture 
compliquée ou un arrachement du bras. Mais cela nous 
entraînerait trop loin aujourd'hui et je réserve pour un 
bulletin ultérieur l’histoire mouvementée d’une blessure 
de ce genre. Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 13 mars 1897. — Présidence de M. Dupüy. 

M. Déjeiiine rapporte deux cas de maladie de Little 
avec leur autopsie. Premier malade, 78 ans, meurt de 
pneumonie. Ce malade, depuis sa naissance, avait la 
démarche spasmodique, l’exagération des réflexes tendi¬ 
neux, l’intégrité des sphincters et de l’intelligence. 
Presque chaque mois, il avait des convulsions épilepti- 
tormes. Autopsie. Intégrité de la moelle, sauf une double 
porencéphalie de la région rolandique supérieure. De 
chaque côté de la scissure de Rolande, part une zone qui 
de la corticalité gagne le ventricule. A l’œil nu. rien à la 
moelle, et au microscope, hyperplasie de la névroglie avec 
diminution nette des pyramides. — Deuxième malade, 
ans, mort d'infection; pendant la vie, rigidité spas¬ 
modique des quatre membres avec prédominance à gauche ;il 
pouvait cependant se servir de ses membres supérieurs. 
Pas de strabisme; intelligence intacte. Autopsie. Inté¬ 
grité de la corticalité cérébrale et de la capsule interne. 


(1) Voir la discussion récente au Sénat sur la Loi sur la S.fn/é 
V'ihl'njue, qui est mort-née. 


Moelle petite, comme celle d’un enfant de 8 ans ; à la coupe, 
existence d'une virgule grise tranchant nettement sur la 
substance blanche des cordons latéraux. L’examen histo¬ 
logique de près de 3.000 coupes montre une tache sclé¬ 
reuse dans toute la hauteur des cordons latéraux, sclérose 
qui semble secondaire à une plaque névroglique coupant 
au nivoau des première et deuxième paires cervicales, les 
deux cornes postérieures contenant de nombreux vaisseaux 
à parois épaissies ; pas de sclérose des cordons postérieurs ; 
lésion purement vasculaire 

M, JosuÉ rappelle que Vobstruction de l'appendice ver- 
miculaire peut déterminer la suppuration de ce point qui 
devient cavité close; mais sur des lapins il a déterminé 
l’appendicite par inoculation intra-veineuse du streptoco- 
cille isolé par M. Charrin dans des cas d’appendicite épidé¬ 
mique de lapins de laboratoire. Dans aucun de ces cas, il 
n’a été nécessaire de déterminer par traumatisme ou autre¬ 
ment, un point d’appel local. 

M. Thiroloix a retrouvé,dans deux cas de rhumatisme 
articulaire aigu, le bacille anaérobie décrit par Achalme. 

M. .\ghalme rapporte un nouveau cas oîi il a retrouvé 
ce bacille. 

M. Rooer. — Pour déterminer des fausses membranes 
diphtériques, il n’est pas nécessaire de réaliser le pro¬ 
cessus expérimental : lésion do la muqueuse et bacilles 
vivants de diphtérie. Les toxines diphtériques injectées 
dans le larynx déterminent chez les lapins l'intoxication 
diphtérique. 

M. L. Lévy a trouvé à l’autopsie d’une malade mortedela 
maladie de Paget une sclérose d’origine vasculaire diffuse, 
à prédominance sur les cordons delfoll, do la zone radi¬ 
culaire postéro-interne, des faisceaux pyramidaux croisés 
intéressant également les faisceaux cérébelleux droits. 
Toutefois ce sont plutôt les lésions de la moelle sénile 
que celles qui sont caractéristiques de l’ostéite défor¬ 
mante de Paget. 

M, Phisalix au nom de M. Ooürmont (de Lyon) montre 
que le sérum de Marmoreck n’immunise pas le lapin contre 
le streptocoque de l’érysipèle. 

M. Dastre démontre la transformation do la bilirubine 
en biliverdine par une oxydose ferment de la bile qui 
fournit l’oxygène; mais il faut pour cela addition de cha¬ 
leur et de lumière. 

M. Nicaise expose un procédé de dosage de l’alcool dans 
le sang. _ A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 16 ynars. — Présidence de M. Caventou. 

Entérocolite et appendicite. 

M. Reclus rapporte cinq observations, recueillies en 
quelquesjours, d’appendicites manifestement consécutives 
à l’entérocolite. Il aurait pu multiplier ces exemples. Le 
rôle de la lithiase intestinale, si brillamment exposé par 
M. Dieulafoy dans la dernière séance, est donc trop exclu¬ 
sif. Pour M. Reclus, l’inflammation de l’appendice recon- 
naitrait trois ordres de causes : dans une première caté¬ 
gorie il range les appendicites de cause locale, celles qui 
succèdent à la présence d’un corps étranger dans l’appen¬ 
dice, cause peu négligeable ; si M. Reclus en croit sa 
petite statistique personnelle, ils se montreraient une fois 
sur quatre. La deuxième catégorie renferme des appendi¬ 
cites consécutives à une inflammation intestinale, à une 
entérocolite propagée à l’appendice et les observations 
précédentes en ont montré la fréquence. Enfin la troisième 
catégorie, fort mal connue encore, mais indiscutable, 
comprend les appendicites provoquées par une infection 
générale, localisée à l’appendice. Golutoff a vu l’appendi¬ 
cite succéder à la grippe, Merklen cite trois cas d’appendi¬ 
cite survenue au cours d’une amygdalite et Jalaguier un 
cas consécutif a un état infectieux d’ordre indéterminé. 
On le voit, d’après cette tliéorie, l’appendicite n’aurait 
rien de spécifique : elle serait la suite, la conséquence, 
l'aboutissant d’un très grand nombre de causes banales, 
et l’inflammation redoutable qui la caractérise, tiendrait 
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son allure spéciale, et d’une gravité si particulière de la 
forme de l’appendice, sorte de fistule borgne naturelle, où 
les liquides organiques stagnant exaltent leur virulence 
au voisinage du péritoine dont l'inoculation possiljle cons¬ 
titue un péril permanent. 

Du rôle de la fibrine dans les inflammalUms des 
séreuses et du, tissu conjonctif. 

M. CoRNiL montre l’imporlance du milieu de soutien 
constitué par la fibrine cpanchce dans les inflammations. 
Cette fibrine se vascularisant constitue le lien entre les 
deux surfaces séreuses pour la formation des néocapil- 
laircs et des ncovaisscaux. Des phcnomène.s idcntitjucs 
s’observent dans les cicatrices de la peau et du tissu con¬ 
jonctif sousculané, des muscles, du poumon, du l'oie, etc. 
Les anastomo.ses des cellules et la genèse des vaisseaux 
ont lieu dans une gangue fibrineuse^ Dans une coupure 
même superficielle de la peau intéressant la surface du 
derme, il y a toujours de la fibrine interposée entre les 
deux plans de la section, môme lorsque la guérison a lieu 
par première intention (Ranvier). Les plaies du poumon 
dues à la pénétration d’un trocart présentent les mêmes 
phénomènes. Même dans les inflammations à marche plus 
lente (végétations, bourgeons) le rôle de lafibrine intervient. 

Les huîtres et la fièvre typhoïde. 

M. JoANNKS-CuATiN lit uii rapport sur une observation 
du D' Mangenot, confirmant le rôle des huitres dans la 
propagation de la fièvre typhoïde, rôle récemment signalé 
par M. Chantemesse. Les parcs à huîtres sont en général 
installés dans d’assez bonnes conditions ; mais M. Chatin 
insiste sur les dangers qui peuvent résulter de la pratique 
suivie par quelques ostréiculteurs de mélanger — pour 
engraisser les huîtres — à l’eau de mer des eaux sau¬ 
mâtres. 

M. Chatin père donne les résultats de l’enquête faite 
au Ministère de la Marine. De tous les parcs examinés, 
ceux de Granville seuls ont donné lieu à une critique ba¬ 
sée sur ce qu’à certains moments ils reçoivent l’eau d’un 
ruisseau qui traverse le pays. Mais, de mémoire d’hom¬ 
mes, il n’y a pas eu d’accidents imputables aux huîtres de 
Granville. 

Evidement pétromastoïdien dans l’otite sèche. 

Ce travail de M. Malherbe est renvoyé à une commis- . 
sion, dont le rapport sera ultérieurement déposé. 

Elections. 

Au cours de la séance, MM. Coni (de Buenos-Ayres) et 
Janssen (de Bruxelles) ont été nommés correspondants 
étrangers. 

L’.\cadémie se réunit ensuite en comité secret pour en¬ 
tendre la lecture du rapport sur les titres des candidats à 

la place vacante de correspondant national (1'» division)._ 

Voici l’ordre de classement : M. Debierre (de Lille); 2' li¬ 
gne, M. Renou (de Saumur) ; 3" ligne, MM. Vidal (d’Hyères), 
P.Lemaitre(Limoges); V ligne, MM. Marvaud (de Toulouse)’ 
Berlin (de Nantes). A.-F. Dlicqüe. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 

Séance du 10 mars 1897. — Présidence de M. E. Delens, 
Fistule tésico-vaginale. 

M. Ricard. — Le procédé qu’il emploie a été déjà publié. Il 
ne relèvera donc que des points de détail. Le premier temps, un 
des plus importants, est l’abaissement de la fistule à la vulve. 

Il est plus ou moins complet, suivant l'état des tissus. C'est 
sans valve qu’il faut pratiquer cet abaissement, en fixant les 
parties latérales avec deux pouces. L’avivement est le second 
temps; il consiste à rendre mobiles et llottaates les lèvres de 
la fistule; ce n’est pas tant la forme des lambeaux qui importe 
que leur mobilisation soit large. A droite et à gauche, il incise 
la muqueuse, puis dédouble en haut et en bas, de façon à former 
deux lèvres flottantes ; au fond sont les bords do la fistule 
vésicale. Il ne s’occupe pas de la fistule elle-même et 


prend les lèvres di.sséquées ; ce sont elles qu’il serre et suture. 
Elles forment une occlusion suffisante et complète. La suture 
est faite avec des fils d’argent gros, tordus d’un nombre égal 
do tours. Ces fils restent au plus 8 à 10 jours. A ce moment, 
si le vagin a été réellement aseptisé, on trouve une suture sèche 
analogue à une suture de la peau. 

M. Lucas-Championniére. — Il y a beaucoup de l’habitude 
du chirurgien dans le procédé choisi pour opérer la fistule 
vésico-vaginale. Il faut savoir que les tissus ne réagissent pas 
chez toutes les malades de même manière. Il y a une question 
do sujet fort importante. Il arrive chez certaines que, môme 
après cicatrisation, et longtemps après, une nouvelle fistule se 
l;iit par destruction de la cicatrice. La fermeture d'une fistule 
vésico-vaginale peut être suivie de la production d'une telle 
quantité de calculs qu’ii faut ouvrir de nouveau et reconsti¬ 
tuer la fistule. Pawlik (de Vienne) abaisse la fistule d’une façon 
étonnante. Il y a, paraît-il, à Vienne, beaucoup de fistules vé- 
aico-vaginales ; ce qui veut dire qu’à Vienne, d’après l’orateur, 
les accouchées sont beaucoup moins secourues qu’en France 
par des médecins habiles. 

M. Berger. — L’indication de découvrir largement les 
i lèvres de la fistule, d’abaisser complètement la fistule est né¬ 
cessaire; mais il ne semble pas qu’elle puisse, dans la ma¬ 
jorité des cas, être remplie. 

M, Quénu. — La nécessité de mobiliser paraît inéluctable; 
mais, à l’invcrso de M. Ricard, il suture la lèvre vésicale, en 
laissant le lil en dehors du contact de l’urine. Il croit que le 
choix de la substance du fil n’est que secondaire. Dans certains 
cas, il peut être nécessaire d’enlever le tissu fibreux qui forme 
mi véritable bloc et empêche d’abaisser et de réunir les lam¬ 
beaux pour occlure la suture, 

M. le Dr Delagenièhe (du Mans), lit un travail sur Vexplo- 
ralion inlra-sLoinacale et sur un cas de rétrécissement cica¬ 
triciel de i'œsopliage et de l'estomac traité par la gaslroslo- 
mie (1). 

Ostéomyélite des phalanges et panaris phalangettien. 

M. Kirmisson. — Ces panaris ont été décrits autrefois par 
Gosselin sous le nom de panari.s de la phalangette. 11 a eu 
l’occasion de voir un malade qui avait eu plusieurs foyers 
d’ostéomyélite et qui présenta un jour uno petite saillie blanche 
douloureuse, sous le bord de l’ongle, on pouvait croire a une 
toiirniole. Il introduisit un stylet qui le conduisit sur un os 
malade. 

M. Brün présente un enfant chez lequel il a pratiqué une 
cholécijstentérostomie. 

M. Bhoca présente des dessins ayant trait à une dilatation 
du canal ctiolàdociue sans oblitération de l'ampoule de Vider. 

Elections. — M. Hartmann a été élu membre de la Société 
de Uhiruro-io au second tour de scrutin, par 18 voix sur 34 vo¬ 
tants. ■ - M. B. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 4 mars 1897, — Présidence de 
M. O. Beauregard. 

M. Letodrnead transmet une demande d’instructions 
formée par un médecin belge résidant au Congo. — Une dis¬ 
cussion s’engage à ce propos sur les mensurations jusque-là 
demandées aux voyageurs. Celles-ci sont inutilement compli¬ 
quées et irop nombreuses. On ne peut que s’en tenir, jusqu’à 
nouvel ordre, aux instructions do Broca. Mais une rédaction 
nouvelle serait opportune. Et, comme chaque observateur 
auivit besoin de quelques pratiques pour obtenir des résultats 
valables en simplifiant les méthodes, il est essentiel dorecora- 
m'audor l’envoi de pièces, de crânes, de préférence à des 
mesures sur le vivant. , 

M. Chervin présente un travail do M. le D'' Marty sur le 
déüêhippement physigue des jeunes conscrits. Les observa¬ 
tions portent sur 10.601) jeunes hommes de 18 à dO ans. Les 
l ésuUat.s, dans leur moyenne, sont ce qu’on pouvait prévoir. 
En faisant le départ des âges, M. Marty a établi que, quoique 


(Il Ce travail sera publié dans les Archives provinctalcs de 

Chirurgie d'avril 1897. N\ms renvoyons nos lecteurs à celte revu,-. 
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pKis jeune, les enpgés volontaires, en raison de la sélection 
dont ils sont l’objet, sont d’une constitution supérieure à la 
moyenne. Les conscrits de ‘21 à 2‘2 ans, ajournés une première 
fois", sont dans des conditions de force et de santé inférieures 
à la moyenne. Au total, sur 10.600 conscrits, 1.200 seulement, 
soit 10 0/0 sont d’une constitution très bonne. 49 0/0 ont une 
constitution bonne. Los autres, 40 0/0, apparaissent comme de 
santé peu satisfaisante, quoique, sur leur nombre, 10 0/0 seule¬ 
ment soient dans un état franchement médiocre. M. Chervin 
voudrait qu’on n’admît pas ceux-là dans l’armée où ils ne sont 
que des non-valeurs. 

M. CoLLiGNON, ayant une longue expérience comme méde¬ 
cin militaire, estime que la question est très complexe. Ainsi 
la plupart des citadins, par exemple, ont mauvaise apparence. 
Ils sont pâles, souvent maigres et pou robustes. Cependant, ils 
n’ont rien aux poumons, rien au cœur. On aurait tort de ne 
pas les admettre. Il y en a parmi eux dont le périmètre thora¬ 
cique augmente au bout de peu de mois et qui gagnent en force 
et en santé. Il arrive, d’autre part, que des jeunes gens dont les 
apparences sont satisfaisantes au moment de la révision, péri¬ 
clitent assez rapidement. Il faudrait les suivre pour les ren¬ 
voyer à temps dans leur famille. Il est difficile toutefois d'en 
faire l’objet de prescriptions réglomentaires. 

M. Zaborowski rappelle, qu’en elfet, la vie de caserne est 
une amélioration sur les conditions d’existence, non-seule¬ 
ment pour les citadins, riches ou pauvres, vivant sans hygiène 
ou sans discipline, mais encore pour do jeunes paysans mal 
nourris chez eux. Pour ceux-ci, souvent relardés dans leur 
croissance, le régiment est très salutaire. Pour d’autres, au 
contraire, il a une action déprimante dont souffre le physique 
comme le moral. 

M. Denikeh revient sur l'importante question du cheval 
sauvage, Kertaej des Kirghizes (Equus Pozewalskii). Alors 
qu’il était considéré par les uns comme souche de tons les 
chevaux domestiques, les autres, également compétents 
(Sanson, Piètrement), ne voulaient voir en lui qu’un héinione, 
notamment en raison de ce que la queue n’était pas garnie de 
crins jusqu’à la racine. On l’avait décrit uniquement d’après 
la peau et le crâne rapportés par Pozewalski et qui figurent 
dans les collections de l’Académie des Sciences de Saint-Péters¬ 
bourg. M. Deniker montre la photographie d'un autre exem¬ 
plaire do cette race chevaline, tué récemment par un voyageur 
russe. Sur cet exemplaire, la queue est garnie de crins jusqu'à 
la racine. C’est un animal à encolure épaisse, à tête forte ei 
de bonne taille. 

M. Hervé donne lecture d’un mémoire qui résume une série 
de leçons sur la race germanique, ses origines, ses caractères 
et ses affinités. A l’appellation de gerinanique, M. Hervé pré¬ 
férerait celle de kymrique qui a un sens plus général et est 
plus en rapport avec le rôle et l’extension do cette race, comme 
il la comprend. Il soulève ainsi des questions ethnologiques du 
plus haut intérêt. z'. 

SOCIÉTÉ DE MEDECINE LÉGALE. 

Séance du 8 mar.s 1897. 

De l’amnésie rétrograde dans l’épilepsie. 

M. J. Séglas rappelle que Pou assigne généralement comme 
caractère principal à l’amnésie épileptique de porter sur la 
phase épileptique elle-même, de commencer et de prendre fin 
avec elle. Or, cette règle n’est pas absolue; et, dans certains 
cas, l’amnésie post-paroxystique peut s’étendre à des faits 
antérieurs à l’ictus et se présenter comme rétrograde. Plu¬ 
sieurs cas sont à distinguer. D’abord, il peut se faire que 
1 amnésie reste simple et ne soit rétrograde qu’en apparence, 
lorsque l’accès convulsif,) par exemple, a été précédé d’une 
période d’aura, qui se trouve englobée dans l’amnésie consé¬ 
cutive au même titre que les autres manifestations du paroxysme 
dont elle fait partie ; ou encore, lorsque l’accès a été précédé 
d un vertige sans intervalle suffisant pour permettre le retour 
a la conscience : ou enfin, lorsqu’il existe un état de confusion 
post-épileptique. D'autres fois, le caractère rétrograde est 
l'cel, mais ne peut être rapporté directement à l’ictus épilep- 
‘que, parce qu’il existe d'autres facteurs (alcoolisme, trauma¬ 


tisme) pouvant intervenir comme causes déterminantes et de 
l’épilepsie et de l’amnésie rétrograde. Enfin, il peut arriver que 
l’amnésie dépende simplement de l’ictus épileptique et soit 
en même temps vraiment rétrograde, portant sur des faits 
combinés et exécutés avant l'accès, en toute connaissance de 
cause. M. Séglas en cite deux observations personnelles. Cette 
amnésie rétrograde peut être aussi complète et absolue 
que l’amnésie simple ordinaire; transitoire dans certains cas, 
elle est permanente dans d’autres. La durée de la période ré¬ 
trograde est variable, elle peut comprendre plusieurs heures, 
et constituer la majeure partie de la durée de temps comprise 
dans l’amnésie totale. 11 est même des cas où l’amnésie rétro¬ 
grade, survenant en conséquence d'une série d’accès épilep¬ 
tiques, a pu s’étendre à une période de plusieurs semaines en 
arrière. Ces faits n’ont guère attiré jusqu’ici l'attention des 
auteurs. Ils sont importants à connaître aussi bien en clinique 
qu’en médecine légale puisqu’ils démontrent qu’un acte, 
oublié par le fait d’un ou de plusieurs accès comitiaux, peut 
cependant avoir été entrepris et exécuté volontairement, avec 
toute la conscience que comporte l’état mental habituel du 
sujet. 


I ASSISTANCE PUBLIQUE 

Les médecins aliénistes des hôpitaux. 

Eu 1810, le Conseil généiml des hôpitaux et hos- 
j)ices do Paris iustilua le concours itour le recrute¬ 
ment des médecins des services d’aliénés de Ihcêtre 
et de la Salpêtrière. Les médecins qui furent nommés 
au concours et qui tous ont contri])né à l’illustra¬ 
tion do la Science française : Archamhanlt, Baillarger, 
Delasiauvo, Moreau (do Tours}, Trélat, jouissaient do 
toutes les prérogatives des médecins des liôpitanx ; ils 
pouvaient, entre autres, faire partie de tous les jurys 
des concours, sans exception : i)ureau central, amphi¬ 
théâtre d’anatomie, etc. Le concours, supprimé par 
l’Empire, a été rétalili par la République. 

Gomme heaucoup de médecins et d’administrateurs 
ignorent ou ont oïdjlié les conditions dans lesquelles a 
été réinstitné le concours, nous profitons de la mise à 
l’ordre du jour du Conseil de Surveillance d’une ques¬ 
tion concernant les médecins aliénistes ([vd ont été 
nommés avant le rétablis.ïcmcnt du concours, pour 
réunir ici i)lusieurs documents d(' nature à préciser 
la situation et à permettre de donner aux médecins 
aliénistes, nommés au concours, les satisfactions aux¬ 
quelles ils ont légitimement droit. 

I. —ARRÊTÉ établissant le concours pour la nomination 
des médecins titulaires des services d’aliénés des quar¬ 
tiers d'hospice de Bicêtre et de la Salpétrière. 

Le Préfet de la Seine, vu la loi du 10 janvier 1X19 et la loi 
du 30 juin 1838, vu l’arrêté préfectoral du 30 juin 1878, insti¬ 
tuant une commission à l’effet de donner .son avis sur le 
programme et les conditions du concours à ouvrir pour la 
nomination des médecins attachés aux services des quartiers 
d’aliéné.s dans les hospices dépendant do rAdmini,stration do 
l’As.sistauce publique ; 

Vu les procès-verbaux des séances de la dite commission, 
du ‘27 février au 27 mars 1878, ensemble le rapport présenté 
on son nom et adopté par elle dans la séance du 27 mars, où 
sont formulées ses conclusions avec un double projet de pro- 
o-ramme applieal)le au concours dont il s’agit, suivant le 
mode d’assimilation complète ou partielle des médecins alié¬ 
nistes, qui seront nommés d’après les épreuves de ces 
concours, aux médecins nommés d’apré.s les épreuves des 
concours du bureau central des hôpitaux et liospices de Paris; 

Vu le rapport spécial du président de la commission, doyen 
de la Faculté de médecine, membre du Conseil de surveil¬ 
lance de l’Administration de l’Assistance puldiquc, en date 
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du 28 mai 1878 ; vu le mémoire présenté au sujet du règle¬ 
ment de la dite question, par le directeur de l’Administration 
de l’Assistance publique au Conseil de surveillance de cette 
administration ; 

Vu la délibération approbative en date du 18 octobre 1878, 
prise par le dit Conseil de surveillance, sur le rapport d’un 
de ses membres, et ce rapport y annexé, tendant : 1° A ce 
que le système de l’assimilation partielle des médecins alié¬ 
nistes aux médecins du bureau central soit adopté de préfé¬ 
rence, avec le programme préparé en accord avec ce .système 
par la commission d’études, sans autre changement que la 
suppression de l’épreuve sur titres scientifiques ; 2'' A ce que 
la composition du jury de concours soit modifiée en consé¬ 
quence et simplifiée : arrête : 

Article premier. — A l’avenir, en cas de vacances dans le 
personnel des médecins titulaires des services d'aliénés 
dépendant de l’administration de l'Assistance publique à 
Paris, 11 sera ouvert, pour la choix de chaque médecin à 
nommer, un concours dans les formes des concours du 
bureau central des hôpitaux et hospices, en tant que ces 
formes ne seront pas en contradiction avec les dispositions 
spéciales du présent'arrêté. 

Art. 2, —■ Les conditions d’admissibilité au nouveau con¬ 
cours, ci-dessus spécifié, seront les suivantes : les candidats 
devront avoir : 1° 28 ans d’âge; 2" soit quatre années d'inter¬ 
nat dans les' hôpitaux et hospices de Paris ou dans les asile 
publics d’aliénés, et une année de doctorat, soit deux années 
d’exercice en qualité do médecins-adjoints des dits asiles, 
soit encore cinq années de doctorat. 

Art. 3. — Les épreuves du concours sont réglées ainsi 
qu’il suit : 

1" Epreuve écrite sur l’anatomie et la physiologie du 
sy.stème nerveux. |11 sera accordé trois heures aux candidats 
pour traiter cette question) ; 

2“ Epreuve clinique commune sur un malade. (Dix minutes 
d'e.xamen et vingt minutes de dissertation après cinq minutes 
de réflexion). 

3» Épreuve clinique sur les maladies mentales : un seul 
malade (vingt minutes d’examen et vingt minutes de disser¬ 
tation après cinq minutes de réflexion ; 

4“ Épreuve écrite, comprenant : une consultation après 
l’examen d’un aliéné, un rapport sur un cas d’aliénation 
mentale. (Il sera accordé au.x concurrents quinze minutes 
pour l’examen de chacun des malades et une heure et demie 
pour la rédaction du rajiport et de la consultation ; la lecture 
de cette consultation et du rapport sera faite au début de la 
séance suivante) ; 

5‘> Épreuve, clinique sur deux malades d’un service d’aliénés. 
(Les candidats auront quinze minutes pour l’examen de 
chacun des deux malades et trente minutes pour la disserta¬ 
tion après cinq minutes de réflexion). 

Le nombre des points attribués à chaque épreuve est ainsi 
fixé : 


épreuve. 30 points, maximum, 

2» — . 20 — — 

3' — 20 — — 

4= — . 30 —(15 pour chaque partie 

5” '— 30 — maximum. 


Total 130 points. 

Art. 4. —• Deux places seulement seront mises au concours 
en même temps. Le concours se terminera par un acte déci¬ 
dant les nominations, sauf approbation du ministre de l'inté¬ 
rieur, ainsi que cela se pratique pour les concours du bureau 
central. 

Art. 5. — Le jury de concours sera composé de sept mem¬ 
bres, savoir : quatre membres tirés au sort parmi les méde¬ 
cins aliénistes des hôpitaux et hospices, en exercice ou hono¬ 
raires, les médecins chefs de service des asiles puiilics d’alié¬ 
nés de la Seine et les médecins du bureau d’admission de 
Sainte-Anne, après cinq ans d’exercice. Et trois membres tirés 
au sort parmi les médecins des hôpitaux en exercice ou hono¬ 
raires. Le tirage au sort aura lieu, dans la forme usitée pour 
les concours du bureau central, en présence do deux membres 


du Conseil de surveillance de l’Administration de l’assistance 
publique, et de deux membres de la Commission de surveillance 
des asiles publies d’aliénés de la Seine. 

Art. 6. —■ Les médecins aliénistes nommés à la .suite des 
concours établis d’aprè.s le mode ci-dessus spécifié seront 
assimilé.s, quant au grade et aux prérogatives aux médecins 
des hôpitaux et hospices nommés à la suite des concours du 
bureau central, mais sous la réserve cju’ils ne pourront siéger 
dans les concours ordinaires de,s hôpitaux. 

Art. 7. — En cas de vacance, les médecins aliénistes en 
exercice dans les quartiers d’hospice dépendant de l'Admi¬ 
nistration de l’Assistance publique auront le droit de passer 
dans les dits quartiers, d’un service d’aliénés, dans un autre 
service d’aliénés suivant leur rang d’ancienneté. 

Art. 8. —• Le secrétaire général de la préfecture, le direc¬ 
teur de l’Administration de l’Assistance publique, sont char¬ 
gés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent 
arrêté. 

Fait à Paris, le 3 mars 1879. — Signé : F. Hkrold. 

II. Ala suite (le cet arreté, un concours fut ouvert. Il 
se termina par la nomination de (M. Jules Voisin et la 
nôtre (juin 18711;. L’année suivante, à l’occasion de 
l’élection d'un délégué des médecins des hôpitaux au 
Conseil do surveillance, nous avons demandé (8 fé¬ 
vrier 1888) à M. Michel Moring, alors directeur de 
l’Administration générale de l’Assistance publique, do 
Ijien vouloir préciser les prérogatives que l’arrêté pré¬ 
fectoral du 3 mars 1879 accordait aux médecins alié¬ 
nistes, nommés au concours. Peu après, M. le direc¬ 
teur nous transmettait les deux pièces suivantes : 
Extrait d’un RAPPORT adressé à Monsieur le Sénateur, 
Préfet de la Seine, 


« Je ne crois pas que la pensée qui a inspiré à Monsieur 
le Préfet les dispositions de l’article fi dont il s’agit puisse 
soulever le moindre doute. L’assimilation des ^Rklecins 
des Sei-vices d'aliénés aux Médecins des Hôpitaux est 
COMPLÈTE, sauf sur un point qui concerne le droit de siéger 
dans les Jurys institués pour la nomination des Médecins 
du liureau central. Cette réserve faite, les Médecins alié¬ 
nistes doirent jouir de tous les droits et de toutes les pré¬ 
rogatives des (Médecins des Hôpitaux, puisqu'ils sont, du 
reste, astreints aux mêmes charges, et en particulier 
soumis comme eux au Règlement sur la limite d’age. 
Leur droit de voter pour la présentation du (Médecin chargé 
de représenter ses collègues des Hôpitaux au sein du 
Conseil de .Surveillance me paraît donc incontestable. 


Paris, le 17 février 1880. 

Le iJirecteur de l’Aihninistration générale de 
l’Assistance publique. 

Signé ; Michel Moring. 

A M. le Docteur BouRXE ville. Médecin de l'Hospice de 
lUoétre. 

Paris, le 20 février 1880. 

Monsieur le Docteur, 

Vous m’avez fait l’honneur de m’écrire pour me deman¬ 
der si, en vertu de l’article 6 de l’arrêté préfectoral du 3 
mars 1879. les Médecins aliénistes nommés à la suite du 
Concours et ceux qui le seront dans l’avenir, auront le 
droit de faire partie des commissions que l'Adminislra- 
tion est dans l’usage de consulter.-rt surtout de voter pour 
la présentation du délégué de M.M. les Médecins des hôpi¬ 
taux au Conseil de surveillance. 

» -Vueun doute ne peut, à mon avis, s’élever sur le sens 
des dispositions de cet article. L'assimilation des Méde¬ 
cins des services d’aliénés aux tnédeciiis <les hôpitaux est 
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COMPLÈTE SOUS la seule réserve qu’ils ne siégeront pas 
dans les jurys des Concours pour la nomination des Mé¬ 
decins du Bureau central. Dès lors, ils doivent jouir de 
tous les droits et de toutes les prérogatives attribués aux 
Médecins des Hôpitaux, de même qu’ils sont soumis aux 
mêmes charges et en particulier au Règlement sur la li- 
il'ilgG- Le droit des Médecins aliénistes de siéger 
lorsqu’il y a lieu dans les Comniisaions administratives et 
de voter pour la présentation du iMédecin chargé de repré¬ 
senter ses collègues au Conseil de surveillance est donc 
incontestable. 

J'ajouterai, que M. le Préfet, consulté par moi. vient de 
me faire savoir que l’interprétation qui précède est con¬ 
forme à l’esprit qui lui a dicté l’arrêté du 3 mars 1879. 

Veuillez agréer. Monsieur le Docteur, l’assurance de 
ma considération la plus distinguée et de mes sentiments 
dévoués. 

Le Directeur de VAdministration générale de 
l’Assistance publique. 

Signé : Michel Moring. 

III. A M. le D'' Pfa-i\o^, directeur (le rAdniinisInüwn 
générale de l'Assistance publique. 

Paris, le 1888. 

^Monsieur le Directeur, 

Permettez-nous d’attirer aujourd’hui votre attention sur 
la situation faite aux médecins des quartiers d’aliénés de 
la Salpêtrière et de Bicôtre, nommés au concours, vis-à- 
vis des autres médecins des hôpitaux. 

D’après l’arrêté préfectoral du 3 mars 1879 l’assimila¬ 
tion doit être complète. Une lettre de M. Michel Moring, 
adressée à M. Bourneville à la date du 'JO février 1880, 
en réponse à une demande d'interprétation de l’arrêté 
préfectoral, no laisse d’ailleurs aucun doute à cet égard. 
Nous en extrayons le passage suivant ; 

« L’assimilation des médecins des services d’aliénés aux 
médecins des hôpitaux est complète sous la seule réserve 
qu'ils ne siégeront pas dans les jurys des concours pour 
la nomination des médecins du Bureau central. Dès lors 
ils doivent jouir de tous les droits et prérogatives attri¬ 
bués aux médecins des hôpitaux, de meme qu’ils sont 
soumis aux mêmes charges, et en particulier au règle¬ 
ment sur la limite d âge. J’ajouterai que ^lonsieur le Pré¬ 
fet consulté par moi, vient de me faire savoir que l'inter¬ 
prétation qui précède est conforme à l’esprit qui lui a dicté 
l’arrêté du 3 mars 1879. « 

Or, jusqu’ici, en pratique, l’assimilation n’a pas été 
aussi complète que le ferait penser cet arrêté. A la suite 
de l'intervention de notre collègue auprès de vous et de 
Barbier, alors secrétaire général de l’Ailministration, 
nous avons, il est vrai, été appelés à voter le 27 décembre 
1886 pour la présentation du médecin chargé de représen¬ 
ter le corps médical au Conseil de surveillance, étais jamais 
aucun de nous n’a encore siégé dans les jurys de concours 
pour le recrutement des élèves des hôpitaux. 

Ces pérogatives dont nos prédécesseurs nommés au 
concours ont joui jusqu'en 1859 a disparu avec le concours 
lui-même. Mais elle pourrait, il nous semble, nous être 
accordée de nouveau aujourd’hui que les médecins 
de la Salpêtrière et de Bicêtre sont recrutés par la 
yoie du concours, tout comme les autres médecins des 
hôpitaux. 

Nous vous demanderons donc. Monsieur le Directeur, 
de vouloir bien compléter notre assimilation aux niéde- 
cins des hôpitaux en mêlant nos noms aux leurs dans 
t urne d’où sort la liste du jury des concours de l'exter- 
‘^at, de l'internat, et des prix de rinternat. 


Il est d’ailleurs assez naturel que nous désirions pou¬ 
voir prendre part aux concours où se recrutent les élèves 
nos services et notre demande n’outrepasse pas les limites 
des prérogatives que nous attribue l’arrêté préfectoral que 
nous avons rappelé plus haut. 

Veuillez agréer, élonsieur le Directeur, l’assurance 
de nos sentiments dévoués. 

J. Voisin, Segl.4S, Deny, Charpentier, 
Bourneville, Ch. L'éré, Chasi.in. 

A él. le D'' J. Voisin, médecin de la Salpêtrière. 

Paris, le 6 juillet 1888. 
élonsieur le Docteur, 

J’ai reçu la lettre (jue MM. les médecins du .service des 
aliénés n’ont fait l’honneur de m’écrire pour me demander 
d’être appelés, en vertu de l’art. 6 de l’arrêté préfectoral 
du 3 mars 1879 qui institue le concours pour leur nomina¬ 
tion, à siéger dans les jurys de l'Externat, de l’Internat 
et des prix de l’Internat. 

ÙIM. les médecins du service des aliénés me rappellent, 
à cette ocoasion, une lettre adressée à M. le D" Bourne- 
vllle par l’un de mes prédécesseurs et dans laquelle M. 
^loring déclare, avec l’assentiment de M. Ilérold, alors 
préfet de la Seine, que « l’assimilation des médecins des 
services d'aliénés aux médecins des hôpitaux est complète, 
sous la seule réserve qu’ils ne siégeront pas dans les jurys 
des concours pour la nomination des médecins du Bureau 
central, et (jue, dès lors, ils doivent jouir de tous les droits 
et do toutes les prérogatives attribués aux médecins des 
hôpitaux. 

Cette interprétation de l’art. 6 de l’arrêté préfectoral du 
9 mars 1879 ne soulève aucun doute et subsiste toujours, 
ùlais elle doit faire l'objcd d’un article à introduire dans 
le règlement sur le service de santé et cette régularisation 
ne peut être effectuée sans le concours de la commission 
spéciale chargée de réviser et de refondre le règlement 
sur le service de santé. 

MM. les médecins des services d’aliénés peuvent être 
assurés que j’aurai soin de soumettre cotte question à la 
commission dès la reprise de ses séances, et d’appeler à 
prendre part aux travaux de la commission, comme j’en 
ai, d’ailleurs, depuis longtemps déjà l’intention, l’un de 
MM. les médecins aliénistes, chargé de représenter ses 
collègues. 

Recevez, M. le Doeteur, l’assurance de ma considération 
la plus distinguée. 

Le Directeur de VAdministration générale de 
l’Assistance public[ue, 

Signé ; E. Peyro.n. 

Les circonstances ayant empêché l’Administration 
de s’occuper de cette réclamation, l’année suivante, 
les médecins aliénistes ont adressé à M. Pevron la 
lettre de rappel suivante ; 

Paris, le 25 mai 1889. 
àlonsieur le Directeur. 

L’année dernière nous avons eu l’honneur de vous 
adresser une réclamation au sujet de la non-participation 
des médecins aliénistes de la Salpêtrière et de Bicêtre, 
nommés au concours, aux jurys des concours de l’exter¬ 
nat, de l'internat et des bourses de voyage. 

Vous nous avez répondu le 6 juillet 1888 en reconnais¬ 
sant la justice de notre réclamation et en nous promet¬ 
tant d'y faire droit. 

Vous nous informiez que vous soumettriez cette affaire 
à la commission chargée de la révision des règlements 
sur le service de santé. 
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Près d’une année s’est écoulée sans qu’il y ait eu de 
solution à notre connaissance.O’est pourquoi, nous nous 
permetton.s. Monsieur le Directeur, de vous raïqieler la 
promesse (jue vous nous avez faite. 

Veuillez agréer, ^Monsieur le Directeur, l’assu¬ 
rance de notre considération la plus distinguée, 
PuAnPEvriER, Voisin uT.', Deny, Séolas. (’hasi.in, 
Féré. Rournevili.e. 

IV. 


Au mois de janvier dernier, le journal VA!<sistance 
'puh\l([ue a reproduit un article do la Semaine médi¬ 
cale du 0 janvier, en le faisant suivre de réilexions. 
Voici comment s’exprimait la Semaine médicale : 

« Au moment où viennent d’avoir lieu les mutations des 
chefs de service dans les hôpitaux de Paris, il nous parait 
utile d’attirer l'attention sur la situation des médecins alié¬ 
nistes de l’Assistance publique. 

« Actuellement ces médecins se divisent en deux catégo¬ 
ries, suivant que leur nomination est antérieure ou postérieure 
à l’année 1879. Les premiers, qui n’ont pas eu à subir les 
épreuve.s d’un concours et qui ont été nommés directement 
par arrêté préfectoral, jouissent du privilège de re.ster en 
fonction jusqu'à un âge indéterminé. 

« Les seconds, au contraire, qui ont été nommés au con¬ 
cours, sont assimilés, au point do vue de la limite d’àgo, aux 
médecins des hôpitaux, c’est-à-dire qu’il sont mis à la retraite 
à soixante-cinq ans. 

« Le privilège singulièrement paradoxal, dont jouisssent les 
premiers de ces médecins vis-à-vis des seconds ne laisse pas 
que d’avoir de graves inconvénients. Outre qu’il empêche 
ceux-ci de passer de Bicêtre à la Salpêtrière à la période de 
la vie où cette mutation devrait se faire, il recule indéfini¬ 
ment l’entrée en fonction des médecins suppléants. Le recru¬ 
tement de ces mêmes médecins se trouve du même coup 
compromis, les candidats ne pouvant s’immobiliser dans la 
perspective d’une carrière dont la porte ne s’ouvre plus. Il y 
a dix ans, en effet, que les médecins suppléants actuels ont 
été nommés, et, depuis cette époque, il n’y a plus eu ni con¬ 
cours, ni mutations de chefs de service. Cette situation, si 
elle se prolongeait, équivaudrait donc à la suppression pure 
et simple du concours. 

Tel n’est pas, sans doute, le résultat cherché par l’adini- 
nistration; c’est pourquoi nous avons cru devoir lui signaler 
le danger, persuadés qu’elle saura y porter promptement re¬ 
mède ». 

« Maintes réclamations ont déjà été présentées à ce 
sujet à la IF commission du Conseil général de la Seine 
lors do ses visites à Bicêtre et à la Salpétrière. Enfin, 
au mois de juin dernier, M. le D'' Féré, médecin de 
Bicêtre, a profité de la visite de cette Commission de 
surveillance pour « appeler l’attention de la Commis¬ 
sion sur les inconvénients déjà plusieurs fois signalés 
du système actuel du recrutement des inédec.ins sup¬ 
pléants dont la nomination se trouve indéfiniment re¬ 
tardée par suite du défaut de retraite pour une caté¬ 
gorie de médecins qui ont atteint la limite d’âge et 
dont la nomination est antérieure aux concours 
actuels. 

« Le Président de la Commission, M. Barliier, pre¬ 
mier président honoraire de la Cour de cassation, a ré¬ 
pondu que la Commission « serait désireuse, afin 
d’être mise à même dans la modeste mesure de son 
influence, de remédier à l’état de choses existant, 
qu’un rapport lui fût adressé, pour être discuté en 
temps et lieu ». 

U C’est à l’auteur de la proposition, avec l’aide ou non 
de ses collègues nommés au concours, de répondre 
aux désirs de la Commission. Quant à nous, ajoute 


V .[f>sistnnce, nous nous associons complètement à cette 
réclamation qui nous paraît justifiée. « 

Le Journal de 'médecine de Paris, la Gazette 
médicale. ]a Gazette hehdomadaire. la Tribune médi¬ 
cale, la Presse médicale, etc., se sont associés à la 
réclamation formulée dans l’article que nous venons 
de reproduire. Cette unanimité d'opinion a décidé 
M. Peykon. directeur de l’Assistance publique, à 
demander à son Conseil de surveillance : 

1" De mettre à la retraite M. le D’’ Jules Falret,le 31 
décemlire prochain. 

2“ De mettre M. le D’’ Auguste Voisin à la retraite 
à la fin de l’année dans laquelle il aura atteint sa 70® 

! année. 

j On ne pmit qu’applaudir à ces propositions inspirées 
I par un véritafile esprit de conciliation et qui, nous 
I l’espérons, seront ratifiées par le Conseil de surveil- 
i lance. 


Nous terminerons cette Xote en demandant au Con- 
j seil de surveillance et à .\[. Peyron de bien vouloir 
1 régler définitivement la situation des médecins alié- 
1 nistes des hôpitaux, nommés au concours, en les 
i mettant en possession des prérogatives qui leur appar- 
I tiennent légitimement en vertu de l’arrêté préfectoral 
du 3 mars 1879, notamment la participation aux con¬ 
cours de l’externat, de l’internat, et des prix de l’in- 
, ternat. B, 


VARIA 


Conseil supérieur de l'Assistance publique. 

La session ordinaire de 1897 a eu lieu ces jours derniers. 

L’ordre du jour de la première séance appelait l’élection du 
bureau. L’ancien bureau, composé de M. Théophile Roussel, séna¬ 
teur, président, de MM, H. Sabran et D"' Thulié, vice-prési¬ 
dents, a été réélu à l’unanimité. 

M. Sabran, vice-président, a donné ensuite lecture de l'adresse 
qu’il avait remise à M. Théophile Roussel, lors de son jubilé, au 
nom du conseil supérieur. Puis, il a fait l'éloge des membres 
décédés, MM. Jules Simon, D'' Rochard, Ernest Roussel, D'' La- 
font. Il a souhaité la bienvenue aux membres nouvellement 
nommés. 

L’ordre du jour appelait ensuite la discussion du rapport de 
M. Marbeau sur la réglementation des orèclies publiques et pri¬ 
vées. Après un débat auquel ont pris part le rapporteur et MM. 
Henri Monod, directeur de l’assistance et de l’hygiène publiques, 
Napias, Letort, Drouineau, Sabatier, Regnard, Dreyfus-Brissac, 
Marcel Briand, Paul Strauss, Brueyre, Bompard, Emile Labiche, 
Aynard, de Crisenoy, Joseph Reinach, etc., le conseil a successi¬ 
vement adopté, avec diverses modifications, les sept articles du 
projet de décret préparé par sa première section pour la régle¬ 
mentation des crèches. 

La deuxième séance a eu lieu sous la présidence de M. Sabran, 
vice-président. L’ordre du jour appelait la discussion du projet de 
règlement ministériel sur les crèches, connexe au projet de décret 
adopté hier. Ont pris part à la discus.sion, MM. Bourneville,Peyron, 
Marbeau. rapporteur, Henri Monod, le D' Napias, Paul Strauss, 
Maurice Lebon, etc,.. Le conseil a adopté, avec diverses modifi¬ 
cations et suppressions, les articles de ce règlement visant l'ins¬ 
tallation des crèches, l’organisation du service hygiénique et 
médical, les conditions d’admission des enfants et les garanties 
demandées aux directrices et aux gardiennes. 

La troisième séance a été présidée d'abord par M. Sabran, puis 
par M. le D'' Thulié, vice-présidents. Après avoir discuté et 
adopté, avec diverses modifications, les derniers articles du projet 
de règlement ministériel sur les crèches, le Conseil a examiné les 
demandes d’un certain nombre de communes tendant à obtenir 
l’autorisation d’avoir une organisation spéciale, en ce qui con¬ 
cerne l’assistance médicale gratuite, 

La quatrième séance a eu lieu sous la présidence do M. le 
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D' Tluilié. L’ordre du jour appelait la discussion du rapport de 
M. le D'' Chevallereau sur Vadmission des ètrnwjers dant les hô- 
pitaux /'rariçais. A la suile d’un débat auquel ont pris part le rappor¬ 
teur, MM. Aynard, le D'^Napias, le D' Drouineau. Sabatier, etc., le 
texte suivant, proposé par M. le Directeur do l'Assistance et de 
l’Hygiène publiques, a été adopté par le Conseil.Le Conseil supé- 

u Qu’il est désirable que des traités d’assistance médicale réci¬ 
proques soient conclus entre la France et les nations étrangères 
ainsi que l’a prévu l’article 1®''de la loi du 15 juillet 1893, mais 
que ces traités doivent avoir pour base le remboursement récipro¬ 
que des frais ; qu’en attendant la conclusion de semblables traités 
les hôpitaux français doivent, même en l’absence d’une obligation 
légale, continuer à recueillir, dans les conditions de l’article D'’ 
de la loi du 5 août 1851, les étrangers blessés, atteints de maladies 
aiguës et spécialement de maladies épidémiques ; que, pour les 
malades chroniques étrangers, ils ne doivent être admis qu’autant 
que les hôpitaux ont des places vacantes et les ressources néces¬ 
saires, et après que des démarches auront été faites auprès du 
consul de la nation à la(|uelle appartient le malade en vue d’obte¬ 
nir l’engagement de rembourser les frais exposés par l’hôpital; 
qu’il est à souhaiter que des facilités compatibles avec les intérêts 
de la sécurité nationale soient données aux étrangers pour orga¬ 
niser en France les moyens d’assistance qui leur sont nécessaires. » 

La cinquième séance a été tenue sous la présidence de 
M. Théophile Roussel, sénateur. 

Au début de cette séance, M. Henri Monod, directeur de l’Assis¬ 
tance et de l’hygiène publiques, a exposé les principaux faits do 
Vassislance en 1896 ; donné lecture d’une circulaire sur les devoirs 
des commissions administratives et leur recrutement et rappelé 
que le Conseil d’Etat a été chargé de préparer, en s’inspirant des 
principes récemment posés par le conseil supérieur, un projet do 
loi pour régler la surveillance de l’Etat sur les établissements de 
bienfaisance privée ; et un projet de loi sur la base de l’obligation, 
pour l’assistance aux vieillards inlirmes et incurables. Au budget 
de 1897, une somme de 600.000 francs a été inscrite et votée par¬ 
les Chambres pour concours de l’Etat aux pensions qui seraient 
créées par les départements et les communes en faveur des vieil¬ 
lards incurables et infirmes. Enfin, M, Henri Monod a donné des 
renseignements sur le fonctionnement, en 1895, de la loi organi¬ 
sant l’assistance médicale gratuite. Le bénéfice immédiat de celte 
loi a été de 107.569 malades soignés à domicile, et do lü.995 hos¬ 
pitalisés. La moyenne des frais de traitement à domicile, par ma¬ 
lade, a été de 10 fr. 46; celle du traitement à l’hôpital, de76fr. 50. 
M. Henri Monod a terminé cet exposé en exprimant l’espoir que 
le conseil supérieur « reconnaîtrait que l’exécution du plan général 
d’organisation de l’assistance publique en France a été poursuivie 
en 1896, fidèlement aux principes et à la méthode que le conseil 
supérieur a fixés dès le début de ses travaux ». 

Le conseil supérieur a ensuite examiné et voté un projet de 
règlement modèle pour les orphelinats annexés aux hospices, 
hôpitaux et bureaux de bienfaisance, projet préparé par les !■■', 9® 
et 3® sections du conseil, et défendu devant le conseil par M. Hé- 
brai-d de Villeneuve, conseiller d’Etat, rapporteur. 

La session ordinaire de 1897 a été déclarée close. 

Exposition internationale de Bruxelles en 1897. 

Section d'IIÿgiène et des histrumenls d’Art médical. 

Le Comité français d'initiative et de propagande de l’Expo¬ 
sition internationale de Bruxelles de 1897 [Section de l'Ihjgiène 
et des Instruments d’Art médical] prévient les médecins qui 
désireraient exposer que le dernier délai, pour les demandes 
d’admission dans cette section, est définitivement fixé au 
■-’â mars. — Cent trente exposants sont déjà inscrits. 

Congrès international de Médecine de Moscou. 

On s’occupe activement à Moscou de l’organisation des 
excursions qui auront lieu aux environs de cette ville, à 
Pétersbourg et à Nijni-Novgorod, pendant la durée du Congrès. 

Cinquante adhésions sont actuellement parvenues aux 
bureaux du Comité français. Le Secrétaire général, 
Marcel Baudooin. 

Le banquet Clémence ’tloyer. 

Le banquet offert à M“® Clémence Royer a eu lieu cette semaine 
au Grand-Hôtel. Il avait fallu, pour placer tous les convives, 
occuper la galle du Zodiaque. C’est M. Levasseur qui a parlé le 
premier, au champagne. Il a dit avec grâce les mérites de cette 
temme, dont le génie viril a étonné et quelque peu effrayé la 
science officielle de l’Empire et a ouverl de nouveaux horizons à 

pensée humaine. Après cette allocution, on a lu les dépêches 


d’excuses ou de félicilatiuns. Il y en avait plus de cent, venues 
d’Angleterre, de Suisse, d’Amérique. .MM. Anatole France, Zola, 
des membres de l’Académie des Sciences, des hommes politiques 
regrettaient dans leurs billets do n’avoir pu venir, et exprimaient 
une égale admiration pour la femme à l’esprit vaillant dont cette 
manifestation devait consoler la vieillesse un peu abandonnée. 
Puis les discours entrepris, disant les mêmes sentiments sous des 
formes différentes. Le D'' Letourneau a parlé de la traduction de 
Darwin et « bien avant l’auteur, a-t-il ajouté, et assure-t-on à son 
grand émoi, M'”® Clémence Royer, dans son admirable préface, 
avait tiré déjà toutes les conséquences transformistes ». M. Léo¬ 
pold Lacour a regretté dans des phrases véhémentes que le gou¬ 
vernement n’ait pas accordé à M“® Clémence Royer la croix de 
la Légion d’honneur sollicitée pour elle. La poésie elle-même, par 
la voix de M. Clovis Hugues, a apporté son offrande. 

Association médicale mutuelle du département de la 
Seine. 

L’Association médicale mutuelle a tenu dimanche 7 mars, dans 
le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine,sa dixième assem¬ 
blée générale. Le nombre des membres participants est de 387 et 
le fonds de réserve s’élève actuellement à plus de deux cent mille 
francs. L’Association ne thésaurise pas ; elle vient très largement 
en aide aux confrères malades; depuis sa fondation elle a déboursé 
plus do cent mille francs pour l’indemnité do maladies. Cette 
année même, 6.290 francs ont été payés pour 1.5^9 journées. 
L’année 1896 a été bonne,puisque,l’àge moyen des sociétaires,élant 
de il ans 2 mois, on pouvait d'après les statistiques, compter 
2.424 journées de maladies pour 387 membres, tandis qu’on n’en 
a compté que 1.629,soit en moyenne 4,2 journées pour chaque tête. 
L’Assemblée générale a procédé à l’élection du bureau. Le pré¬ 
sident Rondeau, que son état de santé a forcé à so tenir presque 
toute l’année éloigné de Paris, a dù donner sa démission. On a 
récompensé son dévouement en le nommant président d’honneiu-, 
M. Deseoust avait toute l’année, comme vice-président, dirigé la 
Société. Il a été nommé président. MM. Peyrot et Laborde ont été 
nommés vice-présidents. M. Signez, secrétaire général, a été 
prorogé dans ses fonctions. 

Dolbeau devant l’Histoire. 

La D® chambre du tribunal vient de rendre son jugement dans 
l’action intentée contre M. Lissagaray et contre MM. Curel et 
Fayard, éditeurs, par les fils de défunt Dolbeau, en raison 
d’un passage d’une Histoire de la Commune. Nous avons déjà 
exposé les faits. 

« Attendu, dit le jugement, que le livre publié par Lissagaray 
contient un passage ainsi conçu ; « L’extradition florissait à Paris ; 
« plus d’amis, plus de camarades; des refus impitoyables ou des 
U délations. Un médecin renouvelait les infamies de 1834.Tout le 
« monde à l’hôpital Beaujon voulait sauver un fédéré blessé ; le 
O chirurgien Dolbeau fit monter des soldats et enlever ce malheu- 
« reux qu’ils fusillèrent. » Attendu que l’imputation au D® Dol¬ 
beau est de nature à jeter sur ses enfants, vu la solidarité qui les 
unit dans l’esprit du public à celui dont ils portent le nom, une 
défaveur nuisible à leurs intérêts mêmes. Attendu que sans doute 
ceux i(ui entreprennent d’écrire l’histoire ont certaine liberté de 
rapporter et d’apprécier selon leurs vues les faits dont ils préten¬ 
dent fixer le souvenir ; mais attendu que leurs droits, même les 
plus étendus, sont limités par ceux d’autrui ; que l’écrivain excède 
son droit lorsqu’il relate des faits inexacts, bien qu’il ait été mis 
en demeure d’en reconnaître l’inexai-.titude, et qu’il ait eu les moyens 
de les contrôler; qu’il commet alors une faute et qu’il engage sa 
responsabilité civile. Attendu que le fait rappelé par Lissagaray 
comme imputation au D® Dolbeau est faux dans ses éléments 
essenlielset caractéristiques... » 

Le jugement rappelle ensuite les résultats d’une enquête officieuse 
faite en 1871 par l’Assistance publique, sur la demande du D® Dol¬ 
beau lui-même, à la suite d’incidents tumultueux survenus à son 
cours Cette enquête démontra alors la fausseté de cette assertion. 

U Attendu en conséquence (ju’à tort et à erreur, Lissagaray a 
imputé à Dolbeau un acte cruel et déloyal, et affirmé que l’exé¬ 
cution militaire d’un fédéré en avait été le résultal ; Attendu qu’il 
a été mis en demeure et en mesure d’éviter cette erreur ; qu’en 
conséquence il a lésé les demandeurs dans ceux mômes de leurs 
intérêts qu’il appartient aux tribunaux civils de défendre, etc. » 

Le tribunal dit que dans la huitaine de la signification du juge¬ 
ment Lissagaray et Gurrel et Fayard, éditeurs, cesseront de ven¬ 
dre tous exemplaires contenant le passage incriminé; faute par 
eux de ce faire, les condamne à payer aux demandeurs dix francs 
par chaque contravention constatée ; les condamne en un franc de 
dommages-intérêts et autorise les demandeurs à faire publier le 
jugement dans cinq journaux. 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi ‘11. — Dissection : MM. Ricard, Dclbct. Poirier. — 
2' de Doctorat (2* partie] : MM. Ch. Richet, Retiercr, Heiin. — 
3® de Doctorat, oral (R® partie) : MM. Terrier, Peyrol, Varnier. 

— 5= de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Neckcr. (2® .série) : 
MM. Tillaux, Humbert, Lejars. — (P® .sériel : MM. Marchand, 
Delens, Wallhcr. — (2® partie) : IMNI. Hayem, Widal, Gilles do 
la Touretto. 

Mardi 23. —Dissection; MM. Roiny, Quénu, Rctforer. — 2® de 
Doctorat, oral (R® partie) ; MM. ürancher. Poirier, Glcy. — 
(2® partie) ; MM. Ch. Pichet, Weiss, Chassevant. — 3® de Docto¬ 
rat, oral (l®® parRcI : MM. Guyoïi, Pozzi, liar — de Doctorat : 
MM. Debove, Chantcmesso. André. — do Doctorat {)'^^ partie). 
Chirurgie. Charité.' MM. Panas. Polaillon, Albarran. — [1'= par¬ 
tiel. (R® sériel : MM. Jaccoud, Charrin, Ménétrier. — (2® série) : 
MM. Cornil, Marfan, Roger. 

Mercredi 24. — Médecine opératoire ; MM.’ Terrier, l'oiricr, 
Sébiloau.— 2“ de Doctoral, oral {1®® partie) : MM. Ch. Richet. 
Humbert, Retteror. — S® de Doctorat, oral (R® partie) ; 
MM. Pinard, Delbet, Walther. — (2® partie) : MM. Fournier, 
Chauffard, Mario — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. 
Pitié : MM. Delens, Lejars, Rroca. — (2® partie) : MM. Jof- 
froy. Gaucher, Gilles de la Tourctic. 

Vendredi 26. — Dissection: MM. Peyrot, Sébileau, Poirier. - 
2® de Dociorai, oral (R® partie) : MM. Ch. Richet, Rémy. Réi¬ 
térer. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Chauffard, Netter. — 
5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu : MM. Terrier, 
Delens, Broca. — (2® partie). (R® série) : MM Potain, Gaucher, 
Widal. — (2® série) : MM. Graiicher, Landouzy, Wurtz. — 
(1®= partie). Obstétrique. (Clinique Baudelooque) : MM. Pinard, 
Varnier, Bonnaire. 

Samedi 27. — Dissection : MM. Le Dentu, Quenu, Thiéry. 

— 3® de Doctorat oral, (R® partie) :MM. Berger, Nélaton, Bar, 

— (2® partie). (R® sériel : MM. Dieulafoy, Hutinel, Lelulle. — 
(2® série) : MM. Cornil, Debove, Marfan. — de Doctorat 
(2'partie). Charité. (R® -série) ; M.M. Laboulbéne, Chantcmesso, 
Roger. — (2® série) : MM. Joffroy, Gilbert, Achard. — (R®; par¬ 
tie). Obstétrique. Clin, d’acoouchein,, rue d’Assas ; MM. Tarnier, 
Polaillon, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mardi 23. — M. Lemoine. De l'avorloment criniiiud. Etude his¬ 
torique, sociale et médico-légale. — M. Ayasse. Etude historique 
et critique dos procédés do restauration du rebord alvéolaire dans 
le bec de lièvre compliqué. — M. Marincsco. Atrophie muscu¬ 
laire dans la syringomyôlie. ■— M. Jocel. Dos colleclions 
séreuses pelviennes. — M. Grégoire. Contribulion à l’élude 
thérapeutique du gaïacol. (Injections et pansements au gaiacol 
dans les tuberculoses chirurgicales). — M. Coiiruol. Con¬ 
tribulion à l'étude do la présentation de la face. — M. Macé. La 
rate du nouveau-nô au point de vue clinique. — M. Planche. La 
perlèche. 

Mercredi 24. — M. Capmarty. Dilatation du cicur druit dans 
le cours des néphrites catarrhales à la suite do Irouhles dyspo,;- 
tiques. — M. Simoes. Dos rétrodéviations mobiles. Do leur traite¬ 
ment par l’opération d’Alquié-Alexander. 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophlalmoloriiquc. -- M. le D® Koenig, 14, rue Monge. 
Consultations graluites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

M.aladies nerveuses et mentales. Ihjpnotismo. — M. le 
D® Bérillon, mardi et samedi, à 5 heures du soir, fi l’Ecole pra¬ 
tique de la Faculté de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier. 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs sur le 
Catalogue des livres au rabais joint à ce numéro. 


Hospice des vieillards de Boulogne-sur-Seine. — Le pré¬ 
sident do la République, accompagné du général Tournier, secré¬ 
taire général de la présidence, do M. Le üall et d’un ollicier de sa 
maison militaire, s’est rendu celte semaine à Bonlognc-sur Seine, 
pour inaugurer un hospice des vieillards. Ije préfet de la Seine, le 
directeur de l’Assistance publique, le maire et les conseillers mu¬ 
nicipaux de Boulogne assistaient à cotte cérémonie. 

Le Foot Ball et les Étudiants français et anglais. — Il 
y a quelque temps, le Blade français se recontrait avec les étudiants 
du Saint-George Hospital, de Londres, sur lesquels il remportait 
une brillante victoire. Plus tard, nouveau inaich franco-anglais 
entre le Racing club et les étudiants de TUniversité d’Oxford. 
L’année dernière, ceux-ci furent battus. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 7 au samedi 13 mars 
!8y7, les naissances ont été au nombre de 1 168. sc décomposant 
ain.si: .Sexe masculin : légitime,s, 423. illégiiiraes, 167. Total, 

— .Sexe féminin : légilimes. 410; illégitimes, 168. Total, 578. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 7 fév. au samedi 13 mars 1897, les décès ont été au 
nombre de 963, savoir : 534 hommes et 429 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 2, 
T. 3. — Typhns : M. 0, F. 0. T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 10, F. 4, T. 14. — Scarlatine : M. 0, F. 1, T. L 

— Coqueluche ; M. 2, F. 2. T. 4. — Diphtérie, Group ; M. 6, 
F. 6, T. 12 - Grippe: M. 1, F. 3, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 139, F. 82. T. 221. — Méningite tuberculeuse ; M. 10, 
F. 10, T. 20. — Autres tuberculoses : M. 19, F. 12, T. 31. — 
Fumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6, — Tumeurs malignes ; 
M.il9, F. 30, T. 4 J. — Méningite simple : M. 17, F. 7, T. 24. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 22,1 F. 10, T. 32. 

— T’aralysie, M.3, F. 2,’T. 5. — Ramollissement cérébral: 
Nî. 2, F. 2. T. 4 — Maladies organiques ilucœur:M. 30. F. 41, 
F. 71. — Bronchite aiguë ; M. 12, F. 10, T. 22. — Bronchite chro¬ 
nique: M. IL F. 15, T. 26 — Broncho-pneumonie : M 31, F. 22, 
F. 53. — Pneumonie : M. 26. F. 24, T. 50. — Autres affections do 
l’appareil respiratoire : M, 14, F. 17, T. 31 —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 7, T. 16 — Gastro-entérite, sein: M. 7, F. 4, 
T. IL — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 0. T. 2. — Diarrbce 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2 — Fièvres et péritonite 
pncrpéralos: M. 0, P. 2. T. 2. — .Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2 — Dcbililé congénitale : M. 10, F. 18, T. 28. — 
Bcnilité : M. 17, F. 19, T. 36. — Buicides ; M. 10, F. 4, T. 14. 

— Autres morts violentes: M. 10, F 6, T. 22.— Autres cau.sos 
do mort : M. 9.’, F. 57, T. 150. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F 1, T. 5. 

Morts-nés et morts avant leur inscription ■. 102, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 35, illégitimes, 18. 
Total : 53 — Saxe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 20. 
Total: 49. 

Faculté des Sciences. — Bourses de licence. —■ L’ouverture 
du concours pour les bouirscs de licence aura lieu au siège des 
Facultés des Soioncos, le 29 juin. Les candidats s'inscriront au 
secrétariat de l’académie dans laquelle ils résident. Les registres 
d’inscription seront clos le 19 juin, à 4 heures. 

Faculté de Médecine de Paris. — M. Mathias FJuval, pro¬ 
fesseur d histologie, c.st dispensé du service des examens pendant 
le deuxième semc.slro de l’année'scolaire 1896-1897. 

L\ Conférence sxnitaire de Venise. — La conférence 
•sanitaire a ter.nino ses-travaux, i n eiiaiuinant les conciusions de 
ses diverses soiis-comiiiissioiis. — La conièrcnce s’est réunie encore 
une fois pour examiner le projet de convention élaboré par un 
comité spécial. La signature de la convcniion a eu lieu le 19 mars. 

Médecins-députés. — Dans les Uouehes-du-Rliône, sur 
1 4.922 inscrits avec 10.522 votants, M. Baron, maire d'Aix, socia¬ 
liste, a été élu par 4.564 voix contre .M. le D® Bourgnet, républi¬ 
cain, qui a obtenu 4.305 voix. Au inemicr tour, le 28 février, 
M. Baron avait obtenu 2.901 voix; M. le D® Bourgnet, 2.172, — 
Dois rOi®e et la première circonscripiiDu do Beauvais, sur 
20.012 inscrits et 16.714 volants, M. le D® BaüdüN, radical, a été 
élu par 8.484 voix. Le 2è irvrier dernier, au premier tour de 
seriilin, M. le D® Bauilo-.i avait obtenu 7.723 voix, et M Hiu-I.cr. 
7.66'2, sur 15.785 votanis. 11 s’agissait do remplacer le D® l.osagc, 
radical, décède, qui avait etc élu, lors de l’élection partie'le du 
7 avril 1^95, par 8.364 voix contre 5,015 à M. Raviard, répimli- 
caiii, 1.075 à M. Gcd.éon, secialiste, cl 729 à M. do Beiloval, nui- 
narchislo, en reraplacemoiit de M. Boudevi.ilc, radical. 

Enseignement Populaire Bupkrieur. — (’ours d'ihjgiènc 
sociale. —La Conférence pratique du 21 mars aura lieu à 10 heures 
du malin à l’Eccde Braille (Assistance aux Aveugles), à Baiiil- 
Mandé, rue Mongoiiot, 5, près de U place do la Mairie. Mo\on3 
detransports ; R Tramways Louvrc-Viiiceiines jusqu’à St-Maudé, 
à 8 heiircb 35 minutes; 2® Chemin do fer de Vinconnes, pour la 
, Station do Saint-Mandé, à 9 heures 5 minutes. — Les Cours et h's 
' Conféieuoes sont publics. 

SiïciÉiTÉ Française d’Hygièns, — Concours de 1896.—- Dans 
la séance du 12 février, M. le Secrétaire porpéluol a doiiiu- Ic'i) 
nom.s des hiuréat.s. Li.q.- drossée par hi Cr.mmis-inn des lu'ix rins 
sa séance pléinere du 9 iévrier : Meda iIles de revineil (e.x a'.piol, 
M. G. Baudran, phaniuirieu à Beauvais (Oise;, déjà lauréat de la 
1 Bociétô aux Concours de 189-4 et 1895. M. le D® Alexandre l'a‘" 
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dherbe, à Roubaix (Nord). Médailles d’argent (ex æquo], M. le 
D'' Cüindreau, médecin-major au 93= régimennt d’infanterie, à la 
Roche-sur Yon (Vendée), déjà lauréat du Concours de 1892. M. le 
D'' Bignami, à Alfaniello, Prov. de Brescia (Italie). Médailles de 
bronze, M. le D'' Foveau de Courraellos (de Paris!. M. lîevcrchon, 
insliluteurà Autoreille (Haute-Saône), déjà lauréat du Concours 
de 1890. M. le D‘' Bauzon, de Chalon-sur-Saône, déjà lauréat du 
Concours de 1883. M. le D'' Haan, au Havre (Seine-Inférieure). 

Service de Santé Militaire.— A c(iue.—Sont nommés médecins 
principaux : de P® classe M. Lepage, de 2® classe M. Maresclial, 
Médecins-majors de l'= classe : MM. Bourbon, Lévëque, Darré et 
Maupelit. Médecin-major de 2= classe : MM. Patte, Lanusse- 
Crousé, Dormand et Ckabrut. 

,4)’mée territoriale. — Sont promus au grade de médecin-major 
de P® classe, les médecins-majors de P'® classe de l’armée active 
retraités ; MM. Bienvenue (André-Louis-Marie , Grosse (Louis- 
Jacques-Lucieni. — Au grade de médecin aide-major de 2® classe ; 
Les docteurs en médecine : MM. Ladroite (Jules-Léon). Villard 
(.Ican-Nicolas). Gourrier iMarie-Joseph-Christinien). Schwartz 
(Léon-Armand). Tousten (Victor-Hyppolite).Ccs3m(Alfred-Louis). 
Paillülte (Gaston-Raoul). Miigniéry (Josepli-DIarie-Camille). 
Chobaut I Alfred). Dufournier (Léon-Alfred-Eugène). Barre 
(Georges-Frédéric). Bitol (Pierre-Emile). Thibaud (Philippe- 
Eugène-Urbain). Maniticat (Laurent). Delavalle (François). Boix 
(Emile-Théodore).Cla\'erie (aiméon).Damaye (Léon-Lucien-Marie). 
Rochon-Duvigneaud (André-Jean). Gazol (Mauricc-Antonin). 
Madon (Jean-Baptiste-F'érréol). Lebon (Henri-Etienne). — Au 
grade de pharmacien aide-major de 2= classe ; Les pharmaciens de 
Ir® classe : MM. Lafay (Laurent).Dentaud (Auguste-Alfred-Eugène). 
Meslans (Maurice).M. Lorin (Maurice),médecin-major de 2® classe 
l’armée active démissionaire. 

Réseroe. — Au grade de médecin aide-major de 2® classe. Les 
docteurs en médecine, MM. de Bonnescuelles d'Oi’gëi’es (Gaston- 
Charles-Octave). Legrand (Jacques-Alfred).Bertrand (Fclix-Jules- 
Auguste). Blondeau (Ambroise-Louis). Hugues (Antoine-Léon- 
Emmanuell. Serullaz (Pierre-Edouard-Louis-Léon). Souillart 
(Charles-Benoil-Joscph). Grandou Jean-Marie-Germain-Charles- 
Ernestl. Jeannin (Louis-Emile). Bree (Josepli-Auguste-Maurice). 
Davin (Edon-Joannès-Antoine). Pannier (Joseph-Anseline-Aimé). 
Galibert (Paul-Emile) Dufilh (Etienne). Laisnoy (Vital-Aimable). 
Pillon (Lucien-Edouard-Aurélien). Fragnant (Henri-Joseph-Adol- 
plie). Boel (Claude-Marie-Maurice). Caillaud (Médéric-Antoine). 
Mahe (Yves-Marie).Bodin (Eugène-Marie).Bodin (Léonce-Gabriel). 
Touillon (Charles-Jacques). Bourdier (Edouard-Léon). Houssay 
(Fraii;.lis-Jules). Fieux (Jean-Maric-Joseph). Fossati (Albert- 
Jérôme). Sassier (René-Guillaume). Houdinet (Jean-Baptiste- 
E(ienne). Tabler (Frédéric-Thomas). Champenois (Jules-Paul). 
Chassy (Benoit-Marie-Alphonse). Félix (Gabriel-François). Oogrol 
(Fernand-Jean-Marie). Lecœuvre (Ernest-Charles), Roche (Albin- 
Simon). Gastets (Paul-Vincent-Maurice). Blazy (Pierre-Thomas). 
Caliuzac (Louis-Arsène). Guilpin (Fernand-Albert). Bourg (Pros- 
per-Marie). Latour (Augustin-Antoine). Ilardouis (Maurice- 
Alphonse). Faney (Joseph). Vireily (Adrien-Paul-Marie). Combret 
(Joseph-Auguste).Flammarion (Jules-Jean-Batiste). Helle(Joseph- 
Victor). Defaux (Georges-Louis). Castaing (Paul-Marie-Louis). 
Bertrand (Henri-Charles-Frédéricl. Allard (Nicolas-Paul). Gauchet 
(Ludovic-Paul). Uartoyre (Louis-Dominique). Herleraont (Geor¬ 
ges-Edmond). Guichard (André-Isidore). Jacquemet (Camille- 
Marool-Benjamin). Malzac (Louis-Jean-Fernand). Barreyre (Féli- 
cien-Jean). Granboulon (Pierre-Guillaume). Seeligmann (Henry- 
Louis). Clavaud-Ribourgeon (Louis-Auguste). Bernard (Edouard- 
Armand). Sterne (Adrien-Alexandre). Lecomte Georges-Constant). 
Nevejan (Georges-Elie-Alphonse). Lefebvre (Léon-Emile). Ctam- 
blin (Arthur-François-Joseph), Hanus (Paul-Antoine). — Au 
grade de pharmacien aide-major de 2® classe. Les pharmaciens 
de D® classe : MM. Duffour (Paul-Constant). Brouste (Pierre). 
Delpeut (Victor-Gabriel). Chapelle (Philippe). Bardaux (Jean-Bap¬ 
tiste). Janelle (Placide-Louis-Emile). 

Service de Santé des Colonies. — Sont nommés à l’emploi 
de médecin stagiaire des colonies les médecins auxiliaires de 
2* classe de la marine dont les noms suivent : MM. Caillet(Joseph- 
Lucien) Guiol (Octave-Louis-André). Mul (Pierre-Léon). Quesse- 
veur (François-Marie). Astier (Antoine-Mathieu-Jules). 

Distinctions honorifiques.— Ont été promus au grade d'Offi- 
reer Je la Région d’honneur : M. Comme, médecin en chef de la 
marine. — Au grade de Chevalier : M. Labadens, médecin de pre¬ 
mière classe de la marine. M. Mècre, docteur en médecine à Yoko¬ 
hama, médecin de la légation de la République à Tokyo. 

Sont nommés Officiers de l'Instruclion publique : MM. Bar- 
baux (Etienne-Albert), dooteui'-médecin à Quingey (Doubs), délé.- 
gué cantonal. Blesson (Emile-Auguste), docteur on médecine à 
M.intreuil-sous-Bois (Seine). Bocquillon-Limousin (Henry), phar¬ 


macien à Paris. Bonnet (Noél-Etienne), docteur en médecine à 
Paris. Caries (Pierre-Paulin), président de la Société de médecine 
de Bordeaux. Coulaud (Pierre-Camille), docteur en médecine, 
maire de Mouleydier (Dordogne), délégué cantonal. Le D® Cou- 
pard (Gabriel-Jean), médecin du collège Stanislas à Paris. Empe¬ 
reur (Constantin), docteur en médecine à Bourg-Saiiit-Maurice 
(Savoie), délégué cantonal. Guérin (Louis-François), docteur en 
médecine, maire de Rougemont (Doubs), délégué cantonal. Guè.s 
(Adriea-Louis-François), directeur du service de santé à Roche- 
fort (Charente-Inférieure). Hogg (Walter-Douglas), docteur en 
médecine à Paris, directeur des conférences de l’Union des femmes 
de France. Le D® Hugot (François-Charles-Philémon), médecin 
de l’école normale d’institutrices de Laon (Aisne). Imbert (Albert), 
docteur en médecine à Oastellane (Basses-Alpes). Martel (Johan- 
nis), docteur en médecine, professeur à l’Association des dames 
françaises, à Paris. Mathieu (Jeau-Baptiste-Edouard), médecin 
inspecteur, directeur de l’école d’application de médecine et de 
pharmacie militaires. Le D® Pottier (de Paris). Parenleau, docteur 
en médecine à Paris. Stœber (Victor-Adrien), docteur en méde¬ 
cine à Nancy (Meurthe-et-Moselle), conseiller municipal. Truelle 
(Auguste), pharmacien de première classe à Trouville-sur-Mer 
(Calvados), délégué cantonal. V'an Morris (Adolphe-Camille Henri) 
médecin principal de première classe, chef de l’hôpital militaire 
Saint-Martin à Paris. Vinant (Emile-Edouard), docteur on méde¬ 
cine à Paris. Violet (Louis), docteur en médecine à Paris. Le D® 
Yot (Emile-Armand), médecin de l’école normale d’institutrices 
de Versailles (Seine-et-Oise). 

La Peste en Orient. — On mande du Caire (Egypte) le 
13 mars. Le conseil sanilaire maritime d’Egypte a décidé, sur la 
proposition du président, de commander à l’institut Pasteur une 
quantité considérable de sérum antipesteux, destiné aux slations 
sanitaires, notamment au campement de Tor, pour le cas où la 
peste viendrait à se déclarer. 11 a décidé, en outre, de faire l’acqui¬ 
sition d’un appareil à désinfection, grand modèle, Geneste-Herscher, 
qui se trouve actuellement à Suez et qui est appelé à rendre de 
signalés services. — Rogers-pacha est arrivé au Caire la semaine 
dernière, revenant de Bombay. Après avoir étudié consciencieuse¬ 
ment les conditions sanitaires de celte ville, il est d’avis que les 
autorités européennes n’aurunt pas de peine à empêcher l’intro¬ 
duction do l’épidémie. 

La Peste dans la Province de Bombay. — Durant les cinq 
dernières années, il y aurait eu par an 12,271 décès en moyenne. 
Depuis le début do l'épidémie actuelle en 1896, jusqu’au 9 février, 
on aurait compté 23,604 décès à Bombay et dans les districts 
environnants. Depuis le 2 février jusqu’au 16 février, 27,20.3 décès. 
M. le D® Yersin aurait commencé l’application de son sérum an¬ 
tipesteux. Les résultats déjà obtenus, auraient été qualifiés par un 
haut personnage anglais, de merveilleux. 

Les Épidémies dans le Sud-africain. — On télégraphie de 
Pretoria (Transvaal) à l’agence Havas : « Le bruit court que les 
deux docteurs de l’institut Pasteur, autorisés par le gouvernement 
du Transvaal à étudier les différentes épizooties du bétail, ont 
découvert un remède contre l’épizootie très redoutée qui sévit sur 
les chevaux dans tout le Sud-africain, » 

Congrès de la Société allemande dé Chirurgie en 1897. 
— Le vingt-sixième Congrès de la Société allemande de Chirur¬ 
gie se tiendra à Berlin du 21 au 24 avril prochain. Voici les ques¬ 
tions mises à l’ordre du jour : 1° Traitement chirurgical de 
l'ulcère de l’estomac ; 2° De l’emploi en chirurgie des rayons 
de Rœntgen; 3“ Traitement opératoire de l’hypertrophie do la 
prostate. 

Société française d’Otologie et de Laryngologie. — 
La Société française d’Otologie et de Laryngulogie se réunira le 
lundi 3 mai 1897, à 8 heures du soir, au palais des Sociétés sa¬ 
vantes, rue des Poitevins, Paris. Le titre des communications de¬ 
vra être adressé, avant le 15 avril, au secrétaire général. A sa 
dernière session, la Société a mis à l’ordre du jour de sa pro¬ 
chaine réunion la discussion des questions suivantes : 1“ Traite¬ 
ment de l'ozène; rapporteur : M. Moure. 2® Paralysies récur¬ 
rentielles; rapporteur; M. Lerinoyez. 3® L’oreille, le nez et le 
larynx au point de vue médico-légal; rapporteur; M. Castex. 

Hôpitaux de Paris. — Le jury du Concours pour l'internai 
en Médecine de l’hospice do Brévannes est définitivement cons¬ 
titué par MM. Duflocq, Faure et Jeanselme. 

t'oncours de Chirurgie. — Sujet de la composition écrite : 
Région parotidienne; les phlegmons du plancher de lu bou¬ 
che. — Les questions restées dans l'urne étaient ; 1“ Nerfs de la 
main; phlegmons de la main; — 2® Méninges rachidiennes ; 
complications du mal de Doit. 

Hôpital Bichat. —Un crédit de 1,000 francs vient d’éire volé 
par le Conseil municipal pour l’organisation, dans le service de 
chirurgie, de l’examen des malades par les rayons de Rœntgen. 
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Nouvel hôpital laïcisé. — L’hôpital deMarchenoir, commune 
du Loir-et-Cher, composée de 700 habitants, a été laïcisé en dé¬ 
cembre dernier. Il a été fondé par une dame Hers, qui n’avait pas 
imposé de congrégations. 

Les Neurasthéniques. — M. André Hallays a fait une confé¬ 
rence lundi dernier, à trois heures et demie, à la Société des Con¬ 
férences, 4, rue Caumartin. Sujet ; les Neurasthéniques. — Voilà 
les littérateurs qui maintenant se mettent à faire de la Méde¬ 
cine ! Rien d’étonnant dès lors à ce que les médecins fassent des 

Le Café et ses effets. — M. Planchon, directeur de l’E¬ 
cole supérieure de pharmacie, a fait, boulevard Arago, 83, une 
conférence publique « sur le café, son usage et ses effets », à 
quati’e heures de l’après-midi, le lundi 8 mars. 

Accident du a l’Electricité. — On signale de Rouen un 
accident d’électricité assez grave, dont une tempête a été la cause 
originelle. Un fll téléphonique, brisé par le vent, est tombé sur un 
des fils de la ligne des tramways du boulevard Cauchoise à Dar- 
nétal. A ce moment passait, revenant de Darnétal, une voiture à 
deux roues contenant trois personnes. Le fil téléphonique, dans 
sa chute, ayant atteint le cheval, une dérivation du courant du 
conducteur de la ligne des tramways s’est produite et l’animal 
a été foudroyé. Les fils téléphoniques et la ligne flambaient en 
crépitant à leurs points de contact. L’accident ne s’est malheureu¬ 
sement pas borné là. Au moment où tombait le cheval de M. P... 
passait à côté de lui une femme Pes..., âgée de quarante-deux 
ans ; le fit téléphonique brisé s’enroula, on ne sait comment, au¬ 
tour de sa jambe droite, lui causant de graves brûlures. Le briga¬ 
dier de police Dumesnü, accouru à ses cris, tenta de la dégager ; 
mais à peine avait-il touché le fil qu’il recevait une commotion et 
était jeté à terre; un jeune homme, M. Georges M..., en se por¬ 
tant aussi au secours de la malheureuse femme pour tenter de la 
dégager, fut jeté à terre et brûlé au pied gauche. On put enfin in¬ 
terrompre le passage du courant et délivrer la victime principale 
qui fut portée à l’hospice général, où elle a reçu les soins que 
comportait son état ; après une assez longue période de torpeur et 
d’engourdissement, la femme Pes... s’est ranimée. Aux dernières 
nouvelles, les médecins ne s’étalent point encore prononcés sur 
les conséquences. 

Nécrologie. — M. le D» Guilleux, de Confie (Sarthe). — 
M. le D' Gaston TOURNON (d’Istres, Bouches-du-Rhône). — 
M. Pascal, médecin à Fos-sur-mer (Bouches-du-Rhône). — M. le 
D'- Jobert (de Marseille). — M. le D' Couillaud (d’Epernay). 
— M, le Dr Lestez (de Nantes).— M. le D-- Netelet (d'Ambleny). 
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Par M. le Pr Terrier 

Professeur de Médecine opératoire à la Faculté de Médecine, 
Chirurgien de l’Hèpital Bichat. 

Volume in-S de 9ô pages. — Prix : 2 francs. —> Pour nos 
abonnés.. 1 fr. 35 


V. Magnan. — Leçons cliniques sur les maladies mentales 
faites à l’Asile clinique (Sainte-Anne), recueillies et publiées par 
le Dr PÉCHARMAN. Volume in-8 de 250 pages. — Paris, 1897. -- 

Prix: 4 francs. — Pour nos abonnés. 2 fr. 75 

J.-M, Charcot. — La Fol qui guérit. — Brochure in-8 de 
48 pages. — Papier vélin, prix 2 fr., pour nos abonnés, 1 fr. ; 
papier Hollande, prix 3 fr., pour nos abonnés, 1 fr. 50; papier 
Japon, pi'ix 4 fr., pour nos abonnés, 2 fr. 

A. Pitres et E. Régis. — L’obsession de la rougeur (éreutho- 
phobie). Brochure in-8 de 26 pages. — Prix : 2 fr. Pour nos 
abonnés.. 1 fr. 50 
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Secrétaire de la Rédaction ■ J.-B. Charcot. 
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Les Archives de Xeurologie et le Progrès médical réunis, 
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Savon dentifrice Vigiei\ antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


foie, Calculs, Graveîîes 
Diabète, Rsuttg. 


Ghronique des Hôpitaux. 

Hôpital Tenon. ■—■ M. Béclère. — Conférence clinique tous 
les vendredis, à 10 h. 1/2 (salle Pidoux). 

Hôpital de la Pitié. — M. le D-- Doléris: obstétrique et la 
gynécologie, mardi et vendredis* à 10 heures. — M. le D*’ George 
Thibierge; leçons cliniques su.,^ les maladies de la peau, le 
vciuh'oili à 10 h. 1/2. Le mercredi et le samedi, à 9 h., consultation 
extern' pour les maladies cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 
10 heures, opérations dernnû.ologiqnes. — M. le D’’ Babinski ; 
conférences cliniques sur les maladies du système nerveux, 
samedis à 10 heures du matin. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D"' Jules Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hospice de Bicêtre.— M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. FÉUÉ, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine.— Maladies du sii-stème nerveux .— 
MM. GiLhcrt Ballet et E. Bhissaud. M. Brissaud, le jeudi, a 
10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 lieiirrs. 


Articles originaux contenus dans les numéros 
de Janvier, Février et Mars 1897. 

A. Pitres et B. Régis. — Obsession de la rougeur. 

Ch. Vallon et A, Marie. — Des psychoses religieuses à 
évolution et à stigmatisation dite primitive. 

Marandon de "Monthyel. — Les visites des familles dans 
les Asiles d’aliénés. 

J. SoURY. — Théorie des neurones. 

San Juan. — Sur les hallucinations sporadiques dans les 
psychoses et dans les rêves des sourds-muets. 

Bouhneville.— Sclérose cérébrale, idiotie, hémiplégie droite 
et épilepsie consécutives. 

Ces fascicules contiennent en outre des Revues de Patho¬ 
logie mentale, de Pathologie nerveuse, A'Anatomie et de 
Physiologie pathologiques, etc., des comptes rendus des 
Sociétés Savantes de Psyclnatrie et de Xeurologie françaises 
et étrangères, des articles sur les Asiles d’aliénés au point de 
vue administratif et de la législation spéciale; des Analyses 
des journaux français et étrangers spéciaux et généraux,'des 
Ilibliographies des livres sur la Psychiatrie et la Neurologie. 

Chaque fascicule mensuel contient de 80 à 96 pages de text;, 
avec de nombreuses figures intercalées et des planches en 
chromolithographie, phototypie ou héliogravure. 
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CLINIQUE CHIRURGICALES^ 

Statistique des opérations pratiquées à 1 hôpital'^ 
Bichat (Service des consultiilions et Service hospitii- 
lier] pendant Tannée 1896; 

par Félix terrier. 

Chirurgien de l’hôpital Bichat. Professeur de médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

9e sébie. — VII : 1896. 

A. Consultations. 

1° Consultation chirurgicale externe. — Cette con¬ 
sultation est faite sous la direction de mon ancien interne, 
M. le D'' Maurice Péraire, a.ssisté de 2 externes et de quel¬ 
ques bénévoles. Comparativement aux années précé¬ 
dentes, le nombre des malades soignés et opérés à la 
consultation de Thôpital Bichat, pendant Tannée 1896 
a augmenté dans des proportions con.sidérables; ce que 
j’avais prédit. .On peut en juger par le tableau suivant. 

Janvier. JDI 

Février. i40Ü 

Mars.4181 

Avril.3861 

Mai.4314 

Juin. 3946 

Juillet. 3800 

Août.3638 

Septembre. 3408 ' 

Octobre.2600 

Novembre. l'252 

Décembre. 712 


^/Grandes-Carrières et des Epinettes comme circonscrip- 
lions parisiennes. 

Dans le but de démontrer à l’administration de l’Assis¬ 
tance publique que la première circonscription qu’elle 
nous avait taillée était beaucoup trop étendue, j’avais 
prié M. Souliéj un des externes de cette consultation, de 
me fournir quelques indications sur les pansements 
qu’ils étaient obligés d’y faire; or, voici le tableau qu’il 
m’a remis : 

Statistique des pansements en 1896 avant la 
nouvelle circonscription. 

3 février au 2 mars.922 

9 mars au 7 avril . .885 

9 avril au 8 mai.812 

8 mai au 4 juin.894 

5 juin au 3 juillet.636 

3 juillet au 2 août.713 

Et quelques esprits chagrins se plaignent que les 
élèves ne travaillent pas assez à l’hôpital ! 

Nous n’avons pas <à revenir sur l'organisation de cette 
consultation ; mais nous devons signaler dès maintenant 
sa réfection complète, surtout au point de vue de la 
distribution, acceptée en principe par l’Administration 
commencée depuis le 1“ janvier et continuée avec une 
sage lenteur d’ailleurs. 

Voici la liste des opérations, qui ont été faites à la con¬ 
sultation de chirurgie.par mon assistant, M. Péraire, et 
les élèves; ces opérations, au nombre de 736, n’ont pas 
— au moins pour le plus grand nombre d’entre elles —, 
nécessité Thospitalisation des opérés. 


Total dé 39,223 malades. 

iT-ndant Tannée 1891, les malades .soignés à cette 
consultation étaient au nombre de 10.549, pendant 
Tannée 1892,do 10.578, pendantTannée1893,de 12.105, 
en 1894, de 13.864 et en 1895, de 15.255. Néanmoins 
le chiffre de 39.223, obtenu cette année, diminuera cer¬ 
tainement, étant donné le second nouveau üèglement 
administratif. En effet, dans notre nouvelle circonscrip¬ 
tion, l’Assistance publique a enlevé un certain nombre 
de communes, entre autres Aubervilliers (25.000 habi¬ 
tants; . pour les distribuer aux hôpitaux de Lariboisière et 
de la Pitié. Ceci peut être commode pour l’Administra¬ 
tion ; mais ce ne Test certainement pas pour les malheu¬ 
reux malades et pour leurs familles. Eu tout cas, cette 
manière de faire est absolument opposée aux vœux 
formidé.s par le Conseil municipal, à savoir la proximité 
de Thôpital pour les malades, les blessés et pour leurs 
parents. 

Ajoutons qu'on peut se rendre facilement compte de 
cette courbe descendante du nombre des consultants 
sur le tableau ci-joint. Cette diminution est manifeste à 
partir du P'' décembre 189G, époque à laquelle le second 
nouveau règlement a été appliqué. 

Lc.s circon.scriptions qui nous étaient affectées étaient 
Ic.s .suivantes : Aubervilliers, Bobigny, Pierrefite, Le 
büurg.'t, La Courneuve et Saint-Ouen, communes de 
ounlifue. 

Maintenant nous n’avons plus qu'Epinay, Saint-Ouen 
Villetaneuse comme banlieue et les quartiers des 


1“ Opérations praliquées sur la tète et la face. 

(139 opéi.-itions). 

Loupe» du cuir chevelu. AliUuion. Sutures. 13 opér. 13 guérisoi 
Plaies du cuir chevelu. Sutures. ... 2 — 2 — 

I Abcès froids du cuir chevelu. Excision. 

Curettage.5 — 5 ~ 

Abcès furonculeux du cuir chevelu. Exci- 

siun. Curettage.1— 1 — 

Iléui.atome du cuir chevelu. Incision. 

Curettage. Drainage. Sutures. . , . — 2 — 

Ncevus du cuir chevelu. Ablation. Suliircs. 1 — 1 — 

Gomme syphilitique stippurée du cuir che¬ 
velu. Excision. Curettage., I — 1 — 

Corps étranger (éclat de verre) du cuir che¬ 
velu. Ablation .après déhrideineni. Su¬ 
tures.■ . . . 1 _ 1 _ 

Kyste sébacé du front. Ablation. Sutures. 1 — 1 — 

Lipome encapsulé de la région frontale. 

Ablation. Sutures. . '1 — I 

Plaies du front. Sutures avec ou sans avi¬ 
vement. 6 — 6 — 

Furoncle du front. Excision. CureUage, .1 — 1 — 

Héniatorae de la région frontale. Incision. 

Curettage. Drainage. Sutures. ... 1 — 1 — 

Abcès froid de la région frontale Inc.isinn. 

Curettage. Drainage.1 — 1 

Abcès chaud du front. Incision. Di-.'.iiiage. 1 — 1 — 

Ostéo-périostite du frontal. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage.1 — 1 

Kyste sébacé de la région temporale. 

Ablation. Sutures.{ — 3 — 

Lipome de la régir.n temp-;-'«le, Ablation. 

Süiures.1-1 — 

EpUheliunia de la région lempcrale. Vbla- 
■' u-os. Greffe. 


Fur 


■. Ex 


1 
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Kyste sébacé de l’arcade sourcilière. Abla 

lion. Sutures. 

Kyste dermoïde de la queue du sourcil 

Ablation. Sutures. 

Plaie de la paupière supérieure. Sutures 
Kyste sébacé de la paupière supérieure 

Ablation. Sutures. 

Abcès de la paupière inférieure. 

Corps étrangers de la cornée. Ablation. 
Papillome de l’aile du nez. Ablation 


Nœvus du nez. Ablation. Sutures. 
Epitbôlioma du nez. Ablation. Autoplaslie. 

Sutures. 

Polypes muqueux des fosses nasales. 

Ablation par arrachement. 

Mastoïdite suppurée. Incision. Drainage. 
Fistule tuberculeuse pré-auriculaire d’ori¬ 
gine ganglionnaire. Excision. Curettage. 
Adénite tuberculeuse anté-auriculaire non 

suppurée. Ablation. Sutures. 

Adénite pré-auriculaire suppurée. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Kyste sébacé du pavillon de l’oreille. 

Ablation. Sutures. 

Bpithélioma du pavillon de l’oreille. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Papillome du pavillon de l’oreille. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Fissure de lobule de l’oreille. Avivement. 

Sutures. 

Fistule parotidienne. Ablation du tra.jet 

fistuleux. Sutures. 

Parotidite suppurée. Incision. Drainage. 
Abcès froid rétro -auriculaire. Incision. 

Curettage. 

Molluscum pendulum de la joue. Ablation. 

Abcès furonculeux de la joue. Excision. 

Thermo-cautérisation. 

Kyste sébacé suppuré de la joue. Incision. 

Curettage. 

Kyste sébacé de la joue. Ablation. Sutures. 
Furoncle de la joue. Excision. Curettage. 

Plaie de la joue. Sutures. 

Volumineux hématome de la joue. Incision. 

Drainage. 

Bpilhélioraa de la joue. Ablation. Sutures. 
Abcès du sinus maxillaire. Incision. Drai- 

Ostéo-périostite du maxillaire inférieur. 

Incision. Curettage. Drainage. 
Ostéo-périostite du maxillaire supérieur. 
Incision. Curettage. Ablation d’un 

séquestre.. 

Fistule d’origine dentaire. Extraction den¬ 
taire simple. 

Abcès d’origine dentaire. Incision. 
Adénite sous-mentale suppurée. Incision 

Curettage. Drainage. 

Adénite sous-maxillaire. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Adénite suppurée de l’angle du. maxillaire 
inférieur. Incision. Curettage. . . . 

Filet. Incision. 

Phlegmon amygdalién. Incision. . . . 

Grenouillette sublinguale. Excision. Ther¬ 
mo-cautérisation. 

Bec de lièvre simple. Avivement. Sutures. 
Furoncle de la lèvre supérieure. Excision. 

Curettage. 

Hypertrophie de la lèvre supérieure avec 
prolapsu.s de la muqueuse. Excision. 

Sutures. 

Papillome de la lèvre inférieure. Ablation. 

Fissure de la lèvre inférieure. Avivement. 

Sutures. 

Plaie de la lèvre inférieure. Sutures. . . 

Epithélioma de la lèvre inférieure. Abla¬ 
tion. Sutures. 

(Le malade a été perdu de vue;. 




Kystesébacéde la nuque. Ablation. Sutu 
Abcès froid de la nuque. Incision. Grat¬ 
tage... 

Furoncle do la nuque. Excision. Curettage. 

Anthrax de la nuque. Eradication. . 

Ganglions cervicaux tuberculeux. Ablation, 

Sutures. 

Adénites tuberculeuses suppurées. Exci¬ 
sion, Curettage. Drainage. ... 

(3 malades encore en traitement).. . 

4.déno-phlegmons cervicaux. Incision 

rettage. Drainage. 

Plaie du cou. Sutures. Drainage. . 

Kystes sébacés suppurés du cou. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Kystes sébacés non suppurés. Ablation. 

Sutures. 

Kyste crétacé du cou. Ablation. Sutures. 

Corps étrangers du cou. Extirpation. Su- 

Fistule tuberculeuse d’origine ganglion¬ 
naire. .Ablation du trajet fistuleux. Su- 

Abcès furonculeux du cou. Incision. Curet- 

_ ;. Drainage. 

Furoncle du cou. Excision. Curettage . 

Kyste séreux congénital du cou. Incisif 

Curettage. Drainage. 

Kyste dermoïde congénital du cou. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage.1 — 

(Le malade a eu une récidive. Réopéré de 
nouveau deux fois, il est encore en 
traitement). 

Angine de Ludwig. Incision. Drainage. 

Thermo-cautérisation.1 — 

Gomme tuberculeuse sus-sternale. Exci- 

. . . Curettage. Drainage.1 — 

Gomme syphilitique suppurée du cou. Exoi- 

. Curettage.1 — 

X el fe.s 

Tomme tuberculeuse ramollie de la paroi 
costale. Extirpation complète. Thermo¬ 
cautérisation .2 opér. 

Ostéite tuberculeuse costale avec abcès. . 10 — 
Abcès du sein, dont trois rétro-mammaires. 

Incision avec ou sans curettage. Drai¬ 
nage.18 — 

Ostéite traumatique costale avec abcès. 

Incision. Ablation d'un séquestre. Cu¬ 
rettage (encore en traitement) .... 1 — 

Tuberculose mammaire et tuberculose chon- 
dro-sternale. Résection du sein. Curet¬ 
tage de l’articulation chondro-sternale 

malade.1 — 

Tuuiour sarcomateuse de la paroi thora¬ 
cique. Ablation. Drainage. Sutures. . 1 

Fistule thoracique. Ablation du trajet fis¬ 
tuleux. Curettage costal.1 — 

Adéno-plilegmon sous-pectoral. Grattage. 

Drainage.1 — 

Hématome de la paroi thoracique. Incision. 

Drainage.1 — 

Plaie non pénétrante de poitrine. Sutures. 1 — 

Balle de revolver dans la paroi thoracique. 

Extirpation. Sutures.1 — 

Hématome de la région mammaire. Inci¬ 
sion. Drainage.1 — 

Mastite douloureuse des adolescents. Abla¬ 
tion du sein. Sutures.3 ■ 

Mastite suppurée des adolescents. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage.1 — 

Molluscum pendulosura du mamelon droit. 

Ablation. Sutures.1 — 

Fibro-adénome du sein. Ablation. Sutures. 4 — 

Maladie kystique de la mauielle. Aidation. 

Sutures.. . 2 — 

Fibro-adénome kystique du sein. Ablation. 

Sutures.2 — 

Galactocèle. Amputation du sein. Drai¬ 
nage. Sutures.1 — 
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Furoncle do la région dorsale. Ineisioti. 

Ourettago,.1 opér. 1 guérison. 

Anthrax du dos. Eradication complète . . 2 — 2 — 

Lumbago. Injections hj-podermiques d’eau 

stérilisée.10 opér. 6 guérisons 

(Les malades ont été perdus de vue). nn.mentanées. 

4 améliorations. 

4° Opérations faites sur las membres svpérieurs. 

(262 opérations.) 

Adénites axillaires siippurées. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.15 opér. L5 guérisons. 

Adénite non suppurée de l’aisselle. Abla¬ 
tion. Sutures. Drainage ...... 2 — 2 — 

Adéno-plilegmons de l’aisselle. Incision. 

Curettage.— 

Abcès tubéreux do l’aisselle. Incision. Grat- ^ 

Luxation intra-coracoïdienne de l’épaule. 

Réduction par le procédé de Kocher après 

anesthésie.1 — 1 — 

Luxation sous-coraooîdienne do l’épaule. 

Réduction par Iractionsimple et élastique 

après anesthésie.~ ' 

Kyste sébacé suppuré de l’épaule. Ablation. ^ ^ 

Gomme syphilitiipie suppurée do l’épaule. 

Excision. Curettage.1 — 1 — 

Abcès froids du bras. Excision. Curettage. 

Drainage. . — 2 — 

Phlegmon circonscrit du bras. Incision. 

Drainage.1 — I —- 

Phlegmon diffusdubras. Incision.Drainage. 1 — 1 

Abcès furonculeux du bras. Excision Cu¬ 
rettage., ■ ^ 

Abcès de l’avant-bras. Extraction d’un 

corps étranger. Drainage.1 — 1 — 

Abcès froid de l'avant-bras. Excision. Cu¬ 
rettage. Drainage.5 — ü — 

Abcès lymphangitique de l’avant-bras. In¬ 
cision. Drainage.1 — 1 -- 

Corps étranger de l’avant-bras. (Débris de 
veige). Ablation. Sutures. Drainage . . 1 — 1 — 

Anthrax de l’avant-bras. Eradication com¬ 
plète.2 — 2 — 

Luxation du nerf cubital. Réduction après 
incision. Sutures. Drainage. (La malade 
a guéri salle Chassaignac où elle s’était 

fait admettre.).I — 1 — 

Hématome de l’avant-bras. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage.1 — 1 — 

Adéno-phlegmon épilrooldéen. Incision. 

Curettage. Drainage.3 — 3 — 

Ilygroma suppuré de la bourse pié-olécràn- 
nienne. Incision. Curettage. Drainage .2 — 2 

Plaie de l’avant-bras. Sutures. Drainage .3 — 3 — 

Furoncles de l'avant-bras. Excision. Cu¬ 
rettage ._ .... 3 — 3 — 

Eruption furonculeuso de l’avant-bras. 

Excision. Thermo-cautérisation. ... 1 — 1 — 

Fistules du coude. Excision. Curettage. 

iSutures. Drainage.1 —' 1 

Adénite su.s-épitrochléenno non suppurée. 

Enucléation. Sutures. Drainage. ... 1 — 1 — 

Adénite épitrochléenne suppurée. Excision 
Ablationpar morcellement.Sutures. Drai¬ 
nage. . 2 - 2 — 

Al'cès furonculeux du pli du coude. Exci¬ 
sion. Curettage . . 2 — 2 — 

Luxation du coude en arrière. Réduction 

simple avec anesthésie.1 — 1 — 

Luxation du coude avec fracture de l’olc- 
cràne. Réduction avec anesthésie. Appa¬ 
reil compressif. Massage.1 — I — 

llùnartlirose de l’articulation du coude. 

Fracture par éclatement de l’olécràne. 

Incision. Curettage. Ablation des esquilles 

Drainage. Sutures.1— I — 

Ostéite tuberculeuse de l'épicondyle. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage .1 — 1 

Kystes synoviaux du poignet. Ablatiim. 

_ Sutures. Drainage.S — S — 

Synovite fongueuse du puigeet. Excision; 

Curettage. Drainage 5 — 5 — 


n totale des 


Synovite tendineuse à 
poignet. Dissection. 

gaines. Drainage. 

Abcès furonculeux du poignet. Incision 

Curettage. Drainage. 

l’uroncles du poignet. Excision . 

Tumeur cornée de la main. Ablation. Su- 


2 opér. 2 guérisons. 


Plaies de la main. Sutures. Drainage. 

Sutures après avivement. 

Corps étrangers des mains et dos doigts. 

Ablation. Sutures avec ou sans di’ainage. 
Panaris. Incision avec ou sans curettage. 

Drainage. 

(Quatre malades ont été perdus de vue 
les deux autres ont dù subir des résec¬ 
tions osseuses complémentaires et sont 
classés plus loin.) 

Plaie du dos de la main avec section des 
tendons extenseurs de l'index. Avivement, 

Suture tendineuse. 

Phlegmon de la face dorsale de la i 

Incision. Drainage. 

Phlegmon de la paume de la main. Incision, 

Curettage. Drainage. 

Hématome du dos de la main. Incision. 

Drainage. 

Papillome de la face dorsale do la main, 

Ablation. Sutures. 

Verrues du dos de la main. Ablation. S 

Lupus du dos de la main. Excision. Sutur 
Doigts supplémentaires. Ablation. Sutures. 
Ostéo-nécrose du pouce. Résection do la 
phalangine et de l’extrémité de la pha¬ 
lange. Sutures. Drainage. . . 

Spinaventosadupouoe. Incision. Cure 
Plaie du pouce avec section du tendon de 
l’extenseur propre. Avivement. Suture 

tendineuse. Drainage.1 

Pluie du pouce. Sutures.I 

Section de l'index. Régularisationdelaplaic 
et résection de la phalangine. Sutures. 

Drainage.1 

Üstéo-nécroso de la phalangette de l'index. 

Ablation de la phalangette.1 

Ablation de la phalangette et résection de 

la phalangine.1 

Section du tendon fléchisseur de l'index. 

Avivement. Suture tendineuse .... 1 

E.xostose du deuxième métacarpien. Abla¬ 
tion. Drainage. Sutures.l 

Kyste à grains riziformes du médius. Inci¬ 
sion. Curettage. Sutures. Drainage . . l 

l’apillome du médius. Extirpation. Sutures. 2 
Gangrène phéniquée du médius. Désarticu¬ 
lation métacarpo-phalangienne. Sutures. 

Drainage.I 

Ostéo-nécrose de la phalangette du médius. 

Ablation avec ou.sans sutures .... 6 

Ü^téo-nécrose de la phalangine du médius. 
Désarticulation plialango-phalanginienne. 

Sutures. Drainage.1 

Panaris du médius ayant envahi la gaine 
des fléchisseurs. Ostéo-nécrose du troi¬ 
sième métacarpien. Désarticulation de 
cet os avec le doigt correspondant. Su- 

ilématouio suppuré du médius. Incision. 

Curettage. Drainage.l 

Kyste synovial do la gaine du tendon flé¬ 
chisseur du médius. Ablation. Sutures. 

Drainage.1 

Ostéo-nécrose de l’annulaire. Désarticula¬ 
tion métacarpo-phalangienne. Sutures. 

Drainage.1 

llcinatome de l’annulaire. Incision . . . 1 

Pl.aie de l’auriculaire. Ablation d’esquilles. 

Sutures.1 

Plaie de l’auriculaire. Sutui'es.1 

Névrite ascendante de l’avant-bras par corps 
étranger de l’auriculaire. Ablation du 

corps étranger. Sutures.1 

Ostéo-nécrose de l’auriculaire. Désarticula- 
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tionphalango-phalangettienne. Résection 
de la phalangine. 

5“ Opérations sur les membres 
(100 opérations.) 

Adénites inguinales. Incision. Grattage. 

Drainage. 

Adénite crurale non suppurée. Ablation 

Drainage. Sutures. 

Adénites crurales suppurées. Incision. 

Grattage. Drainage. 

Phlegmon de la fesse. Incision. Drainage. 
Furoncles de la fesse. Excision. Curettage. 
Abcès furonculeux de la fesse. Incision. 

Grattage. Drainage.. 

Abcès froid de la fesse. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Furoncles de la cuisse. Excision. Curet¬ 
tage . 

Anthrax de la cuisse. Eradication. . . . 

Abcès froid de la cuisse. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Abcès froid de la région trochantérienne. 
Incision. Curettage du trochanter. Drai¬ 
nage. .. 

Ostéite de la crête iliaque. Incision, Curet¬ 
tage. Drainage. 

Abcès furonculeux de la cuisse. Excision. 

Curettage. 

Hygroma d’un moignon de la cuisse. Abla¬ 
tion. Sutures. Drainage. 

Ilygroma pré-rotulien. Ablation. Sutures 

Drainage. 

Corps étranger du genou (aiguille implantée 
dans la synoviale). ■ Incision. Ablation. 

Sutures. 

Furouole du genou. Excision. Curettage. . 
Abcès lymphangitique du genou. Incision. 

Curettage. Drainage. . ... . . . . 

Kyste synovial de la jambe. Excision. Su¬ 
tures. Drainage. 

Plaie de la jambe. Sutures. 

Abcès sous-aponévrotique de la jambe. 

Incision. Grattage. Drainage. 

Gommes tuberculeuses de la jambe. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Ostéo-périostite traumatique du tibia. Inci¬ 
sion. Curettage Drainage. 

Abcès lymphangitique de la jambe. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Abcès furonculeux de la jambe. Excision. 

Curettage. 

Exostose de croissance du tibia. Ablation 
à la gouge et au maillet. Sutures. Drai¬ 
nage. 

Phlegmon de la jambe. Incision. Drainage. 
Synovite fongueuse de la jambe et ostéo¬ 
myélite tuberculeuse du tibia. Incision. 
Grattage. Tunellisatiou du tibia. Sutures. 
(Le malade a été perdu de vue). 

Abcès du cou-de-pied. Incision. Curettage. 

Drainage. 

Papillome corné du pied. 

Phlegmon du pied. Incision. Drainage . 
Synovite tuberculeuse médio-tarsienne. 

Incision. Curettage. Drainage .... 
Ostéo-nécrose du gros orteil. Ablation de 
la phalangine et curettage de la phalange. 
Durillon fioi’cé du gros orteil. Incision. 

Grattage. Drainage. 

Hygroma de l’articulation raétatarso-phalan 
gienne du gros orteil. Ablation. Sutures. 
Ostéo-nécrose des phalanges du gros,orteil. 

Curettage. Résection de la phalange. 
Fistule tuberculeuse du gros orteil. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Abcès du gros orteil. Incision. Curettage 

Drainage. 

Abcès en bouton de chemise de la plante 
du pied. Incision. Grattage. Drainage. 
Ostéo-arthrite du gros orteil. Désarticula¬ 
tion métatarso-phalangienne. Drainage, 
Sutures. . . . ■ .. 


1 opér. 1 guérison. 
inférieurs. 


4 opér. 4 guérisons. 
1—1 — 

3— 3 — 

1—1 — 

2—2 — 

4— 4 — 

1—1 — 

3—3 — 

1—1 — 

2—2 — 

1—1 — 

1—1 — 

2—2 — 

1—1 
5 ■— 5 — 


Durillon forcé du cinquième orteil. Inci¬ 
sion.1 opér. 1 guérison. 

Chevauchement du cinquième orteil. Re¬ 
dressement après ténotomie. Sutures. .1—1 — 

(Dnglesincarnés. Ablation. Procédés divers. 20 — 20 — 

Orteil èn marteau. Ostéotomie cunéiforme. 

(Procédé Terrier).1 — 1 — 

Deux appareils plâtrés ont été placés pour 
fracture du tibia (et sept pour fractures de 
Pavant-bras). 


6“ Opérations pratiquées sur l’abdomen et 
(25 opérations). 

Hernie inguinale. Cure radicale. Drainage. 

Sutures.1 opér. 

Papillome de l’ombilic. Ablation. Cautéri¬ 
sation au thermo cautère.2 — 

Abcès froid de la paroi abdominale. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage.1 — 

Abcès furonculeux de la paroi de l’abdo¬ 
men. Excision. Curettage.2 — 

Furoncle anthracoide des parois abdomi¬ 
nales.2 — 

Kyste sébacé. Ablation. Sutures.. . . . 1 — 

Abcès de la marge de l’anus. Excision. 

Curettage.9 — 

Condylomes de l’anus. Ablation par curet¬ 
tage. Thermo-cautérisation.1 — 

Fistule anale. Excision. Curettage. . .1 — 

Héraorrhoides externes. Ablation au ther¬ 
mo-cautère après ligature. ... .3 — 

Fis.sure anale. Dilatation.1 — 

Abcès de la fosse ischio-rectale. Incision. 
Drainage.' . ... 1 — 




1 guérison, 

1 - 

2 — 

1 _ 

9 — 

1 - 

1 — 

3 


1—1 — 

3— 3 — 

1—1 — 

4— 4 — 

1-1 — 

1—1 — 

1—1 — 

1—1 - 

1—1 - 

1 opér. 1 améliorât. 

7— 7 guérisons. 

1—1 — 

1-1 _ 

1—1 — 

3-3 - 

1—1 — 

1—1 — 

1-1 — 

1—1 — 

8— 8 - 

1-1 — 


7“ Opération sur les organes génitaux de la femme. 

(1 opération). 

Abcès de la glande de Bartholin. Incision. 

Curettage. Drainage. . . .... 1 opér. 1 guérison. 


8“ Opérations sur les voies génitales de l'homme. 
(33 opérations). 


Phimosis. Débridement dorsal avec ou 

sans sutures . 

Phimosis. Circoncision. Sutures. . . . 

Paraphimosis. Simple réduction .... 
Paraphimosis. Débridement dorsal. . . 

Végétations condylomateuses de la verge. 
Extirpation par curettage et cautérisation 

au thermo-cautère. 

Molluscum contagiosum de la verge. Ther¬ 
mo-cautérisation.. - 

Cicatrices vicieuses de la verge. Ablation 
du tissu scléreux. Greffe cutanée. Su¬ 
tures . 

Hydrocèle de la tunique vaginale. Cure ra¬ 
dicale. Sutures. Drainage. ..... 
Varicocèle. Résection du scrotum. Su- 


Atrésie congénitale du méat urinaire. Dé¬ 
bridement et diiatation extemporanée. . 
Ectopie testicuiaire. Orchidopexie. . . . 

Epididymite tuberculeuse avec abcès In¬ 
cision. Curettage. Résection de la tète 

de l'épididyme. Drainage. 

Fistule tuberculeuse de l’épididyme. Abla¬ 
tion du trajet fistuleux. Curettage de i’é- 

pididyme. Sutures.. • 

Abcès furoncuieux du scrotum. Incision. 
Curettage. 


5 opér. 5 guérisons. 
4—4 - 



1—1 — 

1—1 — 

7—7 — 

6 — ti — 

1—1 — 

1-1 — 


1—1 — 

1-1 - 


En résumé : 


1“ Sur ia tête et la (ace . . . . 139 opérations. 

2“ Sur le cou.110 — 

3“ Sur le thorax et les seins . . 66 — 

4“ Sur les membres supérieurs . 262 — 

5“ Sur les membres inférieurs. .100 — 

6“ Sur l’abdomen et l’anus ... 25 — 

7° Sur les organes génitaux de la 

femme. 1 

8° Sur les voies génitales de 
l’homme ........ 33 — 

Total. 736 opérations. 
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En tout 736 opérations, sans accidents immédiats ou 
ultérieurs, 

2° La ("onuuUution de Gynécologie, faite par mon 
ancien interne, M. le D" Guillemain, prosecteur à la 
Faculté, médaille d’or des hôpitaux, assisté de mon an¬ 
cienne externe, M"® le D’’ Desmolières, a lieu les lundi 
et vendredi; 2.141 malades se sont présentées, tandis 
qu’en 18üb, il y en avait eu 2.376. Il faut attribuer cette 
diminution, en somme ])eu importante, aux circonscrip¬ 
tions hospitalières qui ont éloigné de l’hôpital Bichat un 
certain nombre de malades. 

Janvier . 

Février. 

Mars . 

Mai . 

Juin . . 

Juillet . 

Septembre 
Octobre 
Novembre 
Décembre 

Total.:2,141 consiillantcs. 

Comme d’habitude, clnupic nouvelle malade reçoit 
un numéro d’ordre, sous lequel elle est inscrite avec, 
son nom, son âge, le diagnostic détaillé de sa maladie, 
son traitement, de .sorte que quand elle revient on est 
vite fixé sur l’état qu’elle présentait lors de sa pre¬ 
mière visite. Dans le cours de l’année 1896, 510 malades 
nouvelles se sont présentées, c’est à elles et à un cer¬ 
tain nombre d’anciennes malades de l’année précédente 
qu’ont été données les 2,141 consultations. 

Voici ces malades rangées d’après la nature de leur 
maladie : 

I. — Maladies des organes génilaux. 

Cancer de la grande lèvre. 1 

Abcès de la grande lèvre. 2 

Bartholinites non suppurées. il 

— suppurées . 2 

Herpès de la vulve. 2 

Chancres mous de la vulve. 1 

Sypliilis secondaire vulvo-anale. 7 

Végétations vulvo-anales. 2 

Vulvo-vaginites blennorrhagiques aiguës ....... 20 

Métrites catarrhales.lOG 

Métriies hémorrhagiques 43 

Salpingo-ovarites.71 

Hématocèlos. 3 

Rétro-déviations utérines.30 

Anté-déviations utérines.. . lô 

hatéro-déviations utérines. 4 

Rrolapsus génitaux.23 

Fibromes utérins.30 

Polypes de Futérus. 2 

Cancers do l’utérus.-23 

Kyste de l’ovaire. 2 

Cancer de l’ovaire. 1 

Décl linires du périnée. b 

Névralgies pelviennos, lombaires ou abdominales avec 
lésions insignihantes do rulorus et de ses annexes. ... 1b 

Gro.ssesses.i..i 

Avortements compliqués d'infection. 2 

11. — Maladies des roies uri: ain's. 

Polypes de l’urèthrc. 1 

Cystites.10 

Reins mobiles. 7 

Incontinence d’urine. 1 

Fistules vésioo-vaginalos. 1 

Cancer de la vessie. 1 

III. — Dirers. 

Eventration. 2 

Kyste hydatique du l'oie. 1 


Cancer de l'intestin. 1 

Cancer du rectum. 1 

Rétrécissement du rectum. 1 

Prolapsus du rectum. 1 

Fistules à l'anus. 3 

Fissure à l’anus. 1 

Hômorrhoîdes. 1 

Hernie ombilicale. i 

Hernies crurales. 3 

Hernie inguinale. 1 

Adénites inguinales supputées. 2 

Appendicite. 4 


Le nombre des interventions que l’oni^eut faire à la 
consultation de gynécologie est forcément restreint, la 
plupart de ces opérations nécessitant un séjour au lit 
et ])ar suite l’admission des malades dans les salles. Il 
a été opéré cependant : 

2 abcès de la grande lèvre. 

2 bartholinites non suppurées. 

1 polype de l’utérus. 

4 polypes de l’urèthre. 

2 fistules à l’anus. 

2 adénites inguinales suppurées. 

En tout, 13 opérations sans aucun accident. Depuis 
quelques mois, les métrites catarrhales sont traitées par 
des applications intra-utérines bi-hebdomadaires de 
teinture d’iode ; et on a fait quatre fois de l’ignipuncture 
profonde sur les gros cols. M. Guillemain se propose de 
continuer ces deux modes de traitement et d’en faire 
connaître ultérieurement les résultats basés sur un 
grand nombre do cas. 

On peut noter, comme nous l’avons fait l’an dernier, 
la diminution de cette consultation toute spéciale, 
depuis les nouvelles circonscriptions {première et 
deuxième maniéï’e). Nombre de femmes appartenant à 
des quartiers très divers venaient se faire examiner et 
soigner à la consultation de l’hôpital Bichat, sachant y 
trouver une consultation utile ; la division arbitraire de 
Paris en circonscriptions les en empêche maintenant. 
J’ai dit et je répète ici que je ne comprends pas cette 
manière d’entendre l’assistance des pauvres dans un 
pays qui se dit démocratique. 

3“ La Con-^ullation externe d’Electrothérapie, 
toujours sous la direction de mon élève,M. le D‘'Mally,a 
ou lieu troi^ fois par semaine, comme d’habitude. 

L’agrandissement du local où elle se fait permettra de 
traiter un plus grand nombre de malades, si surtout 
nous pouvons obtenir un matériel suffisant. 

Les 168 malades nouveaux, traités pendant l’année 
1896, portent le nombre des séances d’électrisation ou 
d’examen à 3.497. 

Amyotrophies. Arthrites traumatiques. Douleurs 

articulaires, cto.27 

Amyotrophie progressive. 3 

Amyotrophie réflexe. 4 

Maladie de Rasedow. 3 

Chorée. 4 

Chéloïdes (cicatrices). 2 

Crampe des écrivains. 2 

Fibromes utérins. 4 

Hystérie (paralysies). b 

Névroses traumatiques. 3 

Névralgies. 11 

Paralysie radiale.19 

— médiane. 8 

— cubitale. 7 

— grand dentelé. 3 

— infantile.) 

pieds bots. ..5 15 

hémiplégie infantile.) 

— voile du palais. 1 

pseudo-hypertrophique. 1 


267 consultantes. 
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Hémiplégies 10 

Prolapsus du rectum.' 2 

Péri-arllirite scapulo-humérale.M 

Paraplégies.2 

Incontinence d’urine. 4 

Tabes. 7 

Tarsalgie. 6 

Sciatique. 6 

Zona. 2 

Total.168 


4° Les Conmltatiom^ pour les maladies des yeux 
qui ont lieu une fois par semaine (le mercredi) ont été 
faites par M. le D’’ Morax, mon ancien interne. Malgré les 
entraves multiples apportées par l’administration au 
fonctionnement de ce service (suppression du tableau 
indiquant les consultations spéciales, renvoi des malades 
en traitement, etc.), 1.265 malades s’y sont présentés 
et 19 opérations ont été pratiquées : 

3 lénotomies pour strabisme. 

7 incisions du point lacrymal. 

6 chalazions : incision et curettage. 

1 blépharorrhaphio”. 

■1 discision pour cataracte congénitale. 

i extraction de capsule pour cataracte secondaire. 

Soit 19 opérations et 19 guérisons. 

5" Les Consultations des maladies des oreilles, du 
nez et de la gorge ont été faites les mercredis par mon 
anciené lève interne M. le D"" Malherbe, assisté de M™" Ma- 
gnus, docteur en médecine, ex-élève du service. 

Le nombre des consultants a un peu augmenté sur 
l’année dernière (1873 au lieu de 1744), malgré l’in¬ 
fluence néfaste des circonscriptions hospitalières. 

Voici le résumé des opérations qui y ont été prati¬ 
quées : 

I. — Oreilles. 


3 Paracentèses pour otite moyenne aiguë. ... 3 guérisons. 

6 Extractions de corps étrangers du conduit auditif 

externe : 1 coquillage, 2 perles, 2 cailloux, 

t mouche.6 — 

3 Incisions de furoncle du conduit auditif exerne. 3 — 

2 Incisions et grattage d’abcès du conduit auditif. 2 — 

2 Ablations de polype du conduit auditif externe 

sous le bromure d’éthyle.2 — 

7 Opérations sous le chloroforme : 

2 Otites moyennes aiguës suppurées avec antro- 

mastoidite, évidement pétro-mastoîdien. ... 2 — 

2 Polypes de la caisse avec otorrhoe chronique, 

évidenient pétro-mastoïdien avec ouverture 

large de la caisse.2 — 

3 Cas de surdité chronique : catarrhe sec et sclé¬ 

rose, évidement pétro-mastoïdien et mobilisa¬ 
tion des osselets.3 — 

II, - .Ycî. 

75 Cautérisations doubles au galvano-oautère pour 

rhinite hypeutraphique (32 malades).32 guérisons. 

54 Cautérisations au galvano-cautère pour éperons 

et déviations (26 malades).26 _ 

4 ablations d'éperon avec déviation. (Scie de 

Bosworth).4 

2 Cautérisations pour un papillome de la narine 

(I malade).1 

18 Extirpations à Tanse froide de polypes flbro- 
muqueux des fosses nasales, cautérisations. 

(14 malades) . . ..14 


III. — Bouche et pharynx. 

24 Cautérisations au galvano-cautère pour pharyn¬ 


gite chronique, granuleuse, etc. (12 malades). 12 
10 Amygdalotomies doubles pour hypertrophie 

des amygdales. ....10 

2 Amygdalotomies, unilatérales.2 

40 Cautérisations au galvano' cautère pour hyper¬ 
trophie moyenne des amygdales (t2 malades). 12 
6 Incisions de phlegmons de l’amygdale. ... 6 


1 Section du frein de la langue.1 guérison. 

50 Grattages à l’aide de la curette de Schmidt 
sous le bromure d’éthyle pour tumeurs adé¬ 
noïdes .... .50 — 

5 Cautérisations d’un lupus de la lèvre supérieure 

(1 malade).1 améliorât. 

Sous le chloroforme ; 

1 Sinusite maxillaire, trépanation (fraise mue par 
l’électricité) par la voie alvéolaire après abla¬ 
tion de la dent.1 guérison, 

IV. — Larynx. 

7 Attouchements endo-laryngés à Tacide lac- 

tiquepourulcérationstuberculeuses(3 malades). 3 améliorât. 

12 Attouchements endo-laryngés avec une solu¬ 
tion de sulfo-ricinate de soude pour tubercu¬ 
lose laryngée (4 malades).4 améliorât. 

I Ablation à l’aide des pinces de Mackensie d’un 
polype du larynx implanté au niveau de la 
commissure antérieure des cordes vocales. . 1 guérison. 

5 Dilatations à l’aide de dilatateurs métalliques 

pour sténose laryngée (1 malade).1 améliorât. 


Relevé des Consultanls (Année 1896). 


MOIS. 

.1 

î 

i 

1 

Z ^ 

à 

1 

Janvier. 

3111 

267 

334 

112 

171 

3995 

Février. 

4400 

223 

409 

179 

181 

5392 

Mars. 

4181 

246 

468 

182 

193 

5270 

Avril. 

3861 

217 

464 

204 

228 

4974 

Mai. 

4314 

130 

275 

76 

165 

4960 

Juin. 

3946 

153 

240 

97 

145 

4581 

Juillet. 

3800 

161 

253 

99 

165 

4i78 

Août. 

3638 

171 

260 

75 

154 

4298 

Septembre. 

3408 

145 

264 

113 

193 

4123 

Octobre. 

2600 

177 

206 

53 

103 

3119 

Novembre. 

1252 

133 

167 

31 

85 

1668 

Décembre. 

712 

118 

157 

44 

90 

1121 

Totaux. 

39223 

2141 

3497 

1265 

1873 

47999 


Soit en tout 47.999 consultants au lieu de 23.520 
de l’an dernier, augmentation que, je le répète encore, 
j’avais prévue l’année dernière, étant donnée la cir¬ 
conscription taillée pour l’hôpital Bichat qui comportait 
au bas mot 162.000 habitants et qui vient d’être diminuée 
d’environ 20.000 habitants. Du reste, cette énorme cir¬ 
conscription n’a pas empêché l’administration d’utiliser 
pour la consultation recevant 48.000 personnes, deux 

ÉLÈVES EXTERNES, UNE SUPPLEANTE (1), UN GARÇON DE 
SALLE et un INFIRMIER qul Gst à la fois panseur dans la 
matinée et veilleur la nuit au bureau des entrées. C’est, 
comme je l’ai déjà dit, une très grande économie, mais 
il serait à désirer qu’elle portât sur le personnel de 
l’administration centrale et non sur le personnel hospi¬ 
talier actif. 

De cette façon le surmenage des élèves et des em¬ 
ployés ne continuerait pas à s’effectuer comme par le 
passé et cela malgré mes réclamations. 

Du reste, la nouvelle circonscription déterminée par 
l’Assistance publique renferme encore plus de 140.000 
habitants pour un hôpital de 70 lits de chirurgie, soit 
deux lits (un d’homme et un de femme) pour 4.000 habi¬ 
tants, ce qui conduit encore fatalement à l’encombre¬ 
ment des salles par les brancards et comme d’habitude 
à une hygiène hospiialière absolument nulle. 

(A suivre]. 


(1) Sur ma demande, cette suppléante vient d’étre nommée sous- 
surveillante, l’administration tenant enfin compte des services con¬ 
sidérables qu’elle rend à la consultation. 
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Le nouvel Asile d’Aliénés du canton de Berne 
à Münsingen, 

L’hospice de la Waldau à Berne, construit en 1855 pour 
230 malades, n’a pas tardé à être insuffisant; il en conte¬ 
nait 246 en 1860,295 en 1869, 342 en 1872; depuis une 
quinzaine d’années, la population moyenne était de 350 ; 
pondant les années 1889 et 1890 il a contenu 390 malades, 
près du double du nombre qu’il devait recevoir. Pour loger 
cet excès, on avait dû approprier l’ancien « Tollhaus » 
bâti à la fin du siècle passé et deux fermes transformées en 
colonies. L’asile de la Waldau ne répondait plus d’ailleurs 
aux exigences de la science psychiatrique moderne et on 
ne jugea pas à propos de l’étendre au point de satisfaire 
aux besoins. On décida la construction d’un nouvel asile 
dans le domaine du château de Münsingen, traversé par la 
ligne de Berne à Thun, à 16 kilomètres de Berne, dans un 
site magnifique, en face de la Jungfrau, à proximité d’une 
gare. Ce domaine avait été vendu <4 bas prix au gouverne¬ 
ment, à condition qu’il y construirait un hospice. Le 
terrain est sec et présente de bonnes conditions d’écoule¬ 
ment des eaux et d’aménagement d’eaux potables. 

La construction a été faite suivant un système mixte. Elle se 
compose d’un bâtiment principal en forme de fer à cheval 
et de six pavillons pour les pensionnaires, les semi-paisibles 
et les agités. Dans le corps central du bâtiment principal 
tourné au sud-est se trouvent les locaux de l’ad.ministra- 
tion. A droite et à gauche de ce corps central se trouvent 
les divisions des pensionnaires de seconde classe ; puis 
viennent les paisibles de troisième classe, les gâteux et 
paralytiques; enfin, aux deux extrémités du fer à cheval, 
les divisions cliniques pour les nouveaux arrivés. Un 
peu plus en arrière, dans le prolongement du bâtiment 
principal, et à une distance d’environ 25 mètres, sont 
placés les pavillons pour les malades semi-agités. La 
partie postérieure de l’établissement est formée par les 
pavillons des malades agités, furieux et dangereux. Deux 
pavillons distincts placés en avant et à une certaine 
distance à gauche et à droite, sont destinés aux pension¬ 
naires. Dans l’axe principal de l’établissement, sur la 
ligne qui sépare les quartiers des hommes (à gauche) de 
ceux des femmes (à droite), et vers le point contrai, se 
trouve le bâtiment de service, comprenant la cuisine et la 
buanderie avec leurs dépendances, le local des machines 
et les bains, les locaux destinés à la désinfection, laglacière. 

A l’endroit le plus reculé de l’établissement se trouvent 
d’un côté le pavillon mortuaire et de l’autre le logement 
du chef machiniste. 

On avait prévu un bâtiment des ateliers pour la divi¬ 
sion des hommes, mais ces services sont jusqu'à présent 
relégués dans les sous-sols. 11 existe une usine à gaz, et 
on prévoit des arrangements pour l'éclairage électrique, 
La salle des fêtes est aussi dans ce groupe central de 
bâtiments, et un local pour les cultes. 

Dans tous les quartiers, à l’exception de ceux qui sont 
destinés aux gâteux et aux paralytiques, la distribution 
est faite dans le sens vertical, c’est-à-dire que les salles 
de jour se trouvent au rez-de-chaussée, tandis que les 
dortoirs sont au premier étage. Dans les quartiers de 
gâteux et de paralytiques, où les malades sortent peu du 
lit, les salles de jour sont à côté des dortoirs ; de sorte que 
chacun des étages superposés a à peu près la même distri¬ 
bution et la même destination. 

Chaque quartier a son jardin; les quartiers des furieux 
en ont même chacun trois, pour que ces malades puissent 
le moins possible se rassembler et faire du bruit, et aussi 


pour qu’on puisse mieux les séparer d’après leur position 
sociale antérieure et les caractères de leur maladie. Les 
salles de jour donnent directement sur les jardins. Il n’y 
a que les quartiers de furieux qui sont entourés de murs 
de trois mètres de hauteur ; les autres ne sont fermés 
que par des pali.ssades basses. Dans plusieurs jardins, il 
y a des pavillons et des allées couvertes. Tous ont une 
fontaine d’eau courante et des cabinets. 

Non seulement les jardins, mais les corridors sont mu¬ 
nis de fontaines; du reste, la distribution d’eau est très 
abondante dans tous les services. 

La partie du milieu du principal corps de bâtiment con¬ 
tient au sous-sol les logements des portiers, des ouvriers. 
Au rez-de-chaussée surélevé se trouvent les bureaux, la 
pharmacie, le laboratoire et la bibliothèque ; aux doux 
étages supérieurs, les logements du directeur-médecin 
en chef, du second médecin, du troisième médecin et du 
gérant. 

L’aspect extérieur des fenêtres est le même dans toutes 
les parties de l’établissement. Dans le quartier des cellules 
des malades dangereux ou criminels, les traverses des 
fenêtres, qui sont en fer dans toutes les sections, sont plus 
rapprochées, et les vitres sont en verre très solide, de 
2 centimètres d’épaisseur, résistant à un choc violent; 
toutefois un grillage extérieur ne serait peut-être pas 
superflu, c’est ce que l’expérience montrera. 

La plus grande partie de l’établissement est tendue de 
toile vernie à l'huile; mais dans les divisions des agités 
cette disposition n’est pas pratique, car les malades dé¬ 
chirent la toile difficile à réparer. 

Un grand nombre de portes de communication sont vi¬ 
trées, mais si cette disposition a des avantages au point 
de vue de la surveillance, elle a des inconvénients au 
point de vue de la dépense. Le bris des vitres est tel chez 
les demi-calmes, qu’on a dû faire mettre des traverses 
pour réduire les dimensions des vitres et amoindrir la 
dépense. 

La quantité d’eau à faible pression est suffisante ; 
mais la difficulté de l’eau à haute pression n’est pas réso¬ 
lue ; au lieu de 100 litres par minute, il en faudrait 300. 

Le mobilier est assez pratique en général; on a sup¬ 
primé les toiles cirées sur les tables qui sont simplement 
bien huilées. Sur les bancs, la toile de cuir a été rempla¬ 
cée dans les divisions d’agités par de la toile à voile, plus 
solide et plus facile à réparer. 

Les excréments solides et liquides et les eaux ména¬ 
gères sont conduits dans des réservoirs pour être utilisés 
comme engrais pour la culture du domaine. Le trop-plein 
de ces réservoirs est conduit dans l’Aar par des égouts. 

Le chauffage est réalisé par huit calorifères à vapeur et à 
basse pression, dont le réglage se fait automatiquement. 
Les cellules sont chauffées par des serpents parcourus par 
la vapeur et installés sous le parquet ; le seul inconvénient 
de ce système est que la chaleur peut devenir trop grande, 
si le chauffeur est négligent: les malades qui couehent à 
nu sur le varech risquent quelquefois de se brûler. 

Le bâtiment de service est chauffé à la vapeur à haute 
pression : les mêmes chaudières fournissent la vapeur pour 
la cuisson des aliments et pour la mise en action des diffé¬ 
rents moteurs. 

Les quartiers des malades récemment admis, des paisi- 
blesetdes semi-paisibles n’ont que la ventilation naturelle 
facilitée par des couli.sses dans les portes et par la disposi¬ 
tion des salles dans le sens vertical. Les quartiers des gâ¬ 
teux et des agités sont pourvus de ventilateurs soufflants 
qui n’ont pas encore fonctionné. 

Le téléphone relie le bâtiment d’administration et le 




200 


LE PROGRÈS MÉDICAL, 


bureau de la direction avec toutes les parties de l’établis¬ 
sement. 

Tous les bâtiments sont construits en briquetage, les 
corniches et les chambranles en molasse, les caves et 
fondations en béton. Les couvertures sont en tuiles can¬ 
nelées et en carton bitumé. Les escaliers sont en granit. 
Les planchers sont en frises de chêne : dans les locaux ovi 
on fait usage de beaucoup d’eau, ils sont en ciment. 
Dans les chambres où se tiennent les agités qui se désha¬ 
billent, le plancher est constitué par des comprimés do 
sciure de bois et de ciment (xylolilhe) qui ont l’avantage 
d’être mauvais conducteurs de la chaleur et d’éviter le re¬ 
froidissement des malades. 

Le plan de la construction comporte une organisation 
pour 5ü0 malades, 250 hommes et 250 femmes, divises 
pour chaque sexe en: a) nouveaux admis,30 ; 5) paisibles, 
50; c) semi-paisibles, 50; d) gâteux, paralytiques, 40; 
e)agités, 30; f) pensionnaires, 30; gf) pensionnaires de 
première classe, 20. Il n’y a de place que pour 470 malades 
et les quartiers do femmes sont déjà remplis. 

La surface totale de l’établissement comprise à l’inté¬ 
rieur des clôtures est de 94,800 mètres carrés, l’ensemble 
de la surface bâtie est de 11,023 mètres carrés sans les 
galeries de communication qui couvrent 2.040 mètres car¬ 
rés. La dépense prévue de l’établissement, sans le mobi¬ 
lier, avait été de 3,300,000 pour 500 malades, soit 6,220 
par lit. On a commencé à bâtir en 1892 et on a terminé en 
1895 : les premiers malades ont été admis en mars. On a 
commis la faute de remettre à la fin les plantations; l’asile 
est absolument sans ombrage : le gouvernement cherche 
actuellement à y remédier en faisant planter quelques 
grands arbres. Ce défaut d’arbres est regrettable non seule¬ 
ment pour les malades des sections, mais surtout pour les 
pavillons des pensionnaires trop exposés au soleil et insuffi¬ 
samment protégés contre les bruits venant des divisions. 
Les familles ont déjà une grande tendance à préférer les 
établissements privés ; les défauts des pensionnats des 
asiles publics ne font que justifier cotte tendance. Les pen¬ 
sionnats de Münsingen restent vides, liien que l’installation 
en soit confortable et bien comprise. 

A première vue, l’asile de Münsingen a l’air d’un asile 
ouvert; il doit cet aspect à la légèreté des clôtures. Les 
portes n’y sont pas ouvertes et elles ne pcuveni guère l’c- 
tre en raison de la présence d’un bon nombre d’alcooli¬ 
ques et d’aliénés dangereux ou délinquants, nécessitant 
une surveillance étroite qui doit s’étendre nécessaire- 
mentaux autres: l’indiscipline se gagne. Dans la pre¬ 
mière année, il s’est produit 22 évasions par manque de 
surveillance du personnel qui se fie aux portes et oublie 
que l’asile n’est pas entouré de grands murs. 

L'établissement possède 217 arpents de terre de culture 
avec des bâtiments d« ferme, un moulin, une boulangerie; 
on va établir aussi une boucherie. La colonie des femmes 
compte actuellement 17 personnes, celle des hommes 8. On 
y a toujours des places libres: quand les malades sont 
suffisamment remis pour pouvoir séjourner à la colonie, 
leur famille ou leur commune les place presque toujours 
ailleurs par économie. Dans l’asile même, un certain nom¬ 
bre de malades trouvent à s’occuper utilement à la cuisine, 
à la buanderie, à la lingerie, à faire des sacs en papier, des 
étuis de bouteilles en paille, etc.; mais la grande majorité 
travaille aux champs. 

Au 31 décembre 1895 1), le personnel se composait de 
26 infirmiers et de 29 infirmières, en tout 55 pour 427 ma- 


(1) Jahrpah(‘riclil der bcidi-n herni^chen Kantonalp Irran- 
anstalten Waldau und Miinsinyen fur das Jahre 1895. 


lades, soit 1 pour 7,8. Actuellement, il y a 27 infirmiers et 
34 infirmières pour 489 malades, ou I pour 8. 

Il y a 3 médecins, 1 gérant, 1 employé de liureau, 1 éco¬ 
nome. Les serviteurs de l’administration comprennent 

2 bonnes, 1 garçon de bureau, 1 portier avec aide, 1 valet, 
1 commissionnaire, 1 machiniste, 1 seirurier, 1 chauffeur, 
1 gazier, 1 maçon, 1 aide chauffeur, 4 tailleurs, 2 cordon¬ 
niers, 1 ouvrier en corbeilles, 2 menuisiers, 2 jardiniers. 
A la cuisine et à la lingerie, il y a 1 gouvernante, 
1 lingère, 3 blanchisseuses, 4 couturières, 2 cuisinières, 

3 filles de cuisine, 1 servante. Le personnel des salles 
comprend 1 infirmier et 1 infirmière en chef, 61 infu- 
miers et infirmières. A la ferme, il y 2 valets en chef, 2 
maîtresses ouvrières, 1 cuisinière, 3 servantes, 15 valets, 

I boulanger et un meunier. Le personnel comprend au 
total 133 personnes. Il n’y a pas de personnel spécial pour 
les cultes ; tous les quinze jours, un pasteur protestant vient 
régulièrement de Delp, et tous les mois un vicaire de Thun 
vient assurer le culte catholique. 

On organise dans l’année deux assemblées. La première 
a lieu à la fenaison, le soir du 30 juin, avec bière, saucisses, 
pain. La deuxième a lieu à la moisson, le 11 août. Du 
reste on cherche des prétextes à réunir les malades et lo 
personnel, les uns considérant ces réunions comme une 
récompense, les autres comme un encouragement. Elle:; 
offrent une récréation utile pour les infirmiers dont la tâche 
est lourde. Les sociétés de chant et de musique de Berne 
et de Thun viennent plusieurs fois donner des concerts. 

II y a toutes les 4 semaines des réunions dans la salle des 
fêtes; les employés font souvent de la musique; on fut 
venir une fois une troupe de théâtre et une fois un prestidi¬ 
gitateur. On organise de temps en temps des excursions; 
les valides vont à pied, les autres en voiture : 60 à 70 hom¬ 
mes ou femmes prennent part à ces excursions. Deux fois 
plus assistent aux fêtes de Noël à la chapelle. On y envoie 
des environs de nombreux cadeaux. Dans l’établissement 
môme les infirmières ou employés disponibles se réunis¬ 
sent dès l’automne une fois par semaine, le soir, pour con¬ 
fectionner des vêtements afin d’ajouter des cadeaux utiles 
aux autres. 

En somme, l’asile de Münsingen est un asile bien cons¬ 
truit, bien distribué, l)ien aménagé, autant au point de 
vue de l’hygiène qu'au point de vue du bien-être des ma¬ 
lades. A part quelques objections de détails, il peut servir 
de modèle. Le service médical est tenu par M. Glaser, 
médecin en chef, et .MM. Good et Weber, second et troi¬ 
sième médecins ; leur zèle éclairé est un sûr garant que 
l’institution conservera longtemps sa'place au premier 
rang. Ch. Péré. 


Un Médügi.n Expi.oii.vteur. — Un célèbre explorateur de 
l’Afrique, M. lo D'' Joseph Auguste Moloney, d’origine Irlandaise, 
vient de mourir à l’âge de trente-huit ans, des suites d’une héma¬ 
turie contractée pendant l’expédition du Katanga dans laquelle il 
joua uu rôle impox-tant. Après avoir exercé, pendant quelques 
années, la profession médicale à Londres, M. Moloney lit au Mai ^c 
un voyage ([iii décida de sa carrii-io ; il ne rêva plus que d'oxijédi- 
tions. Eu !8'dl, il fut agréé comme médecin de l’expédition ,Stairs, 
par la compagnie du Katanga ; on trouve le récit de ses aven¬ 
tures et le compte rendu de ses travaux en )891 et 1892 dans l’ou¬ 
vrage qu’il publia en 1893 sousceiitre ; « Avec le capitaine titairs 
au Katanga. ;> Au commencement de l’année dernière, M. M(douey 
accepta le commandement d’une expédition anglaise qui pariait eu 
mai 1S95 pour explorer les territoires situés à l'occident des lacs 
Nyassa, aux environs de la rivière Loangoue; il atteignit, non >.ans 
de grands efforts, le but qu’il se proposait et réussit à établir des 
rapports d’amitié avec plusieurs caefs indigènes de la région. 
[Eec. méd., 8 octobre IS'Jli, n” 119). 

Nomin.vtions. — M. lo Dr Ruffer, professeur à l'Ecole de 
médecine du Caire, a été nommé président de la commission de 
quarantaine, en remplacement de M. Miéville, qui s’est retiré. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 23 mars. — Présidence de M. Caventod. 

Entérocolite et appendicite. 

M. Championnière, dans une communication d’une très 
grande importance pratique, montre l’étiologie complexe 
de l’appendicite ; infection, corps étrangers et lithiase de 

I intestin, entérocolite. Il insiste très justement sur le rôle 
de l’encombrement intestinal et sur les faits complexes 
avec association de typhlite et pérityphlite. Ce qui prouve, 
du reste, que dans les accidents groupés sous le nom d’ap 
pendicire, l’état de l’appomlicite n'est pas tout; ce sont ces 
observations, rapportées non seulement par lui, mais par 
Reclus, par Roux (de Lausanne), où l’ablation de l'appen¬ 
dice n’entraine pas la guérison immédiate. Les accidents, 
dits appendiculaires sont plus fréquents qu’autrefols ; ils 
sont plus fréquents dans le.s villes que dans les campagnes ; 
ils sont plus fréquents dans certains paj's, Amérique du 
Nord, Allemagne, que chez nous. Ce n’est pas dû à de.s 
caractères de race portant sur l’appendice, mais à l’hy¬ 
giène alimentaire. De même l’appendicite familiale ne re¬ 
connaît pas comme cause une malformation appendicu¬ 
laire héréditaire, mais une même hygiène alimentaire 
défectueuse. 

Iil. Championnière rappelle l’utilité de l’évacuation in- 
testinaie dans les menaces de péritonite après la laparoto¬ 
mie. L’opium, au contraire, par la constipation qu’il pro¬ 
voque, augmente les accidents. Cette règle s’applique éga¬ 
lement à l’appendicite. Elle permettra souvent d'éviter une 
intervention dont la mortalité reste assez grande et qui, 
de plus, chez les sujets gras, expose à l’éventration consé¬ 
cutive. Chez les sujets ayant eu des poussées appendicu¬ 
laires, le repos trop alisolu est souvent plus nuisible qu’u¬ 
tile. L’appendicite survient souvent chez des gens actifs, 
antérieurement condamnés accidentellement au lit. 

M. Dieulafoy reconnaît que l’appendicite, trop mécon¬ 
nue autrefois, est actuellement trop facilement diagnosti¬ 
quée. Aujourd’hui, par un revirement soudain, l’appendi¬ 
cite devient tellement envahissante qu’on en voit partout; 
on décrit des appendicites consécutives à la grippe, aux 
fièvres éruptives, aux amygdalites, aux entérites, aux en¬ 
térocolites muco-membraneusos. Dans la très grande ma¬ 
jorité des cas, il ne s’agit pas d’appendicite, mais de 
typhlite, ce qui est absolument différent. Il y a de la ty¬ 
phlite, comme il y a de l’entérite et de la colite. Au point 
de vue de la pathogénie, M. Dieulafoy reste fidèle à sa 
théorie de l’exaltation de la virulence en cavité close. 

Extraction du cristallin transparent dans la myopie. 

M. Vacher (d’Orléans) présente un malade entièrement 
myope, qui a été très amélioré par l’extraction du cristallin. 
Les principaux avantages de l'extraction du cristallin sont 
la vision distincte au loin, l’augmentation de la grandeur 
des images rétiniennes, la diminution considérable de la 
réfraction et une prophylaxie du décollement de la rétine. 

II ne faut pas opérer les yeux qui n’ont que l 'IO d’acuité 
visuelle ; et on n’opérera qu’un œil et de bonne heure à 
partir de 12 ans seulement si le sujet est atteint de 13 diop¬ 
tries ou moins de myopie. 

Traitement opératoire de la luxation congénitale de 
la hanche. 

M. le P' lIoFFA (de Wurzbourg) présente une petite 
malade, opérée par son procédé avec un résultat des plus 
remarquables. 11 présente de plus une série de radio¬ 
graphies, montrant très nettement la luxation de la tête 
fémorale avant l'opération et le rétablissement après celle- 
ci des rapports normaux. 

Jusqu’ici, M. Hoffa a opéré, soit par son procédé, soit 
par celui de M. Kummen, UH) malades. Il n’a eu que six 
cas de morts, dont cinq au début de ces opérations, à la 
période de tâtonnements et d’essai. 


Déclaration de vacance. 

L’Académie déclare la vacance d’une place de membre 
titulaire dans la deuxième section (Pathologie médicale) 
en remplacement de M. Straus, décédé. 

Elections. 

Sont élus correspondants nationaux (P® division). 
MM. Debierre (de Lille) et Renou (de Saumur). 

A.-F. Plicquf.. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 12 mars 1897. — Présidence de M. Derove. 

Entérocolite mucineuse chez les enfants. 

M. CoMBY insiste sur la fréquence de l’entérite mucineuse 
chez les enfants. Elle peut affecter, soit une forme lente, chro¬ 
nique, que la présence seule de fausses membranes dans les 
selles permet de diagnostiquer, soit une forme aiguë avec 
fièvre. M. Comby préconise contre cette affection la diète Lic- 
tée et même la diète absolue. On devra ensuite veiller soisrneu- 
sement à l’alimentation des malades, quand bien même ils ne 
pré.senteraient pas de troubles digestifs apparents. 

M. SiREDEYnote la coïncidence fréquente de la colite pseudo- 
membraneuse, de l’expulsion de sables intestinaux et de la 
prédisposition aux appendicites. 

Tubercule solitaire de la moelle. 

M. Marfan présente une moelle atteinte de tuberculose so¬ 
litaire, développée au niveau des deuxième et troisième paires 
sacrées. Ce malade pré.sentait en outre de Thématomyélie, des 
des hémorrhagies sous-arachnoïdiennes et de l’inflammation 
des veines pie-mériennes; outre de la paraplégie spasmodique, 
il était atteint de rétention d’urine. 

Un cas de lèpre. 

M, ThibierGE présente une femme au faciès éléphantiasique, 
atteinte de lèpre anesthésique et tuberculeuse sur la face, 
les avant-bras et les membres inférieurs. Cette malade aurait 
contracté cette affection dans son pays natal, Valence en 
Espagne. 

M. Rendu, dans un voyage, a pu examiner à Morlaix un lé¬ 
preux typique, qui était originaire de cette ville et ne l’avait 
jamais quittée. 

Arthrite à gonocoques. 

M. WiDAL a pu, dans le liquide provenant d’une ponction pra¬ 
tiquée dans une arthrite, constater la présence du gonocoque 
et obtenir des cultures de ce microbe. 

Pyohémie à staphylocoques et ulcère rond. 

M. 'VViDAL, en son nom et au nom de M. Meslay, donne le 
compte rendu de l’autopsie d’un malade mort de pyohémie 
staphylococcique. Ils constatèrent des abcès nombreux de la 
péricardite, de l’endocardite, etc., et un ulcère rond perforant 
de l’estomac. Bien que l’on n’ait pu trouver de staphylocoques 
dans les parois de l’ulcère, comme dans toutes les autres lé¬ 
sions, M. "Widal est persuadé que primitivement l’ulcère sto¬ 
macal était infectieux. 

Pneumococcie. 

M. Duflocq a trouvéldes pneumocoques dans divers examens 
du sang pratiqués chez un malade atteint d’une pneumonie 
centrale grave avec ictère. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 

Séance du 17 mars 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Angiocholite infectieuse à coli-bacüle et cholécystostomie 
à fixation première. 

M. IjEjars. — Un homme fut pris, après deux ans de dou¬ 
leurs modérées, d’un attaque violente et d’un ensemble de 
symptômes, qui firent faire le diagnostic d’angiocholite. Après 
laparotomie et suture du fond de la vésicule à la paroi abdo¬ 
minale, on ouvrit cette vésicule, pleine de bile épaisse, qui ne 
montra aucun calcul ni aucune trace d’oblitération ; on se con- 
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tenta de la cholécystostomie. Mais, au bout de huit jours, nou¬ 
veaux phénomènes d’arrôt de l’écoulement biliaire dans l’in¬ 
testin ; puis tout rentra dans l’ordre. A l’examen bactériolo¬ 
gique on trouva des coli-bacilles. C'est donc une infection 
aiguë, durant deux ans, sans calculs, dans la vésicule et qui s’est 
guérie par le seul drainage de la vésicule. 

M. Michaux. — Il peut arriver que, malgré l’absence des 
calculs dans la vésicule, il soit possible de laisser échapper, 
si on n’examine pas les selles, une multitude de petits calculs, 
qui sont une véritable lithiase intestinale, que l’on retrouve 
dans les selles et seulement au microscope. 

Péritonite purulente et laparotomie. 

M. Richelot fait un rapport sur une observation envoyée par 
M.leD-- Malapert (de Poitiers). Petite fille de 9 ans; contusion 
du ventre. Au vingtième jour, ponction et l’on retire un litre 
de pus. Ce n’est qu’au bout d’un mois que fut acceptée la lapa¬ 
rotomie- On sortit trois litres de pus, puis lava le péritoine. 
Pus localisé dans les deux fosses iliaques et le petit bassin ; 
on tamponna et le cinquième jour, on substitua un drain au 
tamponnement. Guérison assez rapide. N’aurait-on pas là 
affaire à une péritonite essentielle des jeunes enfants ? M. Ri¬ 
chelot croit plutôt à une tuberculose péritonéale, éveillée par 
le traumatisme. 

M. QüÉvu est porté à croire aussi que l’on aurait plutôt eu 
affaire aune tuberculose : Chez une jeune femme, chez laquelle 
il avait diagnostiqué un kyste végétant de l’ovaire par la lapa¬ 
rotomie, il sortit un pus fétide, absolument indépendant de la 
masse intestinale. Rien du côté des trompes. Drainage. L’in¬ 
fection secondaire qui se produisit par le Staphylococous albus 
contraignit à faire une ouverture par le cul-de-sac postérieur. 
Dès ce moment, la température redevint normale jusqu’au jour 
où la tuberculose se manifesta. Les premiers accidents étaient 
dus à une péritonite tuberculeuse, stérile et latente. 

M. Reynier adopte complètement ces idées. Le malade de 
M. Malapert a guéri (ce qui n’arrive pas dans la péritonite gé¬ 
néralisée) parce qu’en réalité il y avait localisation. Il a opéré 
un malade, dans des oonditons analogues ; Etat tellement misé¬ 
rable que l’on pouvait hésiter à l’opérer. Sous la cocaïne, je 
fis la laparotomie, qui donna issue à deux litres de pus, dans 
un foyer limité par les anses intestinales. Deux drains, et le 
malade guérit en un mois. Examen bactériologique négatif. 
Six mois après cet homme est revenu avec un abcès du crâne 
(bacilles de Koch). Actuellement le malade a des accidents tu¬ 
berculeux. 

M. Bhun. — Je ne suis pas de cet avis. La malade de M. Ma¬ 
lapert a présenté le tableau de la péritonite à pneumocoques. 
C’était une petite fille; elle avait du pus très abondant, verdâ¬ 
tre, et qui guérit relativement facilement. Hypothèse pour 
hypothèse, il aime plutôt la sienne que celle de tuberculose. 

M. Kirmisson parle dans le même sens que M. Brun. Oes 
péritonites sous-abdominales ont parfois tendance à s’ouvrir 
à l’ombilic. 

M. Reclus présente un malade guéri d’une fracture des 
jambes. 

M. Monod présente un malade atteint de kyste hydatique 
de la partie supérieure du foie. M. B. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 4 mars 1897. — Pré.sidence de 
M. O. Beauregard. 

M. ’VOLKOW donne lecture d’une analyse d’un mémoire 
important de M. Niederle (en Tchèque) sur l’Origine des 
Slaves. 

M. le D' Capitan présente des sile.xdu type de Saint-Acheul 
qu’il a recueillis près de Lavignole dans la Vezère. Cette 
vallée célèbre possède donc des stations de toutes les époques 
quaternaires. 

Divor,ses présentations sont faites par MM. de Mortillet, 
Zaborowski, Fouju,'Viré. Et une importante discussion a lieu 
sur la situation et l’avenir des indigènes de l’Algérie entre 
MM. Zaborowski, Sanson, Collignon. 

M. Létourneau donne lecture d’un mémoire du D>' Hadhne 
sur les pratiques empiriques des Flandres à la fin du 
xi.K» siècle. L’emploi du pigeon vivant est étonnament répandu. 


Dans un cas, l’auteur a vu placer, sous un enfant à toute 
extrémité, successivement trois pigeons, le bec dans l’anus. 
Ces pigeons étouffèrent tous les trois. Mais, dans l’esprit des 
parents, ils devaient débarrasser, par son intestin, le malade 
de son mal. Dans la pleurésie, on ouvre des pigeons vivants 
en deux et on les applique tout chauds sur les parties ma¬ 
lades. Dans la méningite, une application semblable se fait sur 
le front, etc... 

SOCIÉTÉ D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance du 9 mars 1897. 

Sarcome endothélial du nerf optique. 

M. Kalt. — Un enfant, âgé de cinq ans, m’est présenté pour 
des symptômes de tumeur orbitaire du côté droit. Le globe 
oculaire est projeté en avant, en bas et en dehors, et fait une 
saillie de 6 millimètres. L’appareil muscul.aire est intact, et la 
cécité complète. On perçoit par la palpation une tumeur arron¬ 
die dans le sillon orbito-palpébral, en haut et en dedans. Cette 
tumeur se prolonge en arrière vers le fond de l'orbite. Une 
ponction exploratrice ne donne pas de liquide. Quelques jours 
après, une lotion intempestive au sublimé au i/5.000® provoque 
une ulcération de la cornée avec infiltration et abcès circons¬ 
crit de la cornée. Malgré cela, on pratique l’extirpation de la 
tumeur, qui englobe complètement le nerf optique et s’arrête 
au trou optique. Le globe est remis en place après désinfec¬ 
tion énergique de l’ulcération, et on pratique la suture des 
paupières. Quelques jours après, il survient de l'infection or¬ 
bitaire et une méningite qui emporte le m.'ilade en dix jours. 
Dans Texsudat méningé, on constate du pneumocoque. L’au- 
topsle fait en outre constater l’existence d’un noyau secondaire 
de la tumeur siégeant au niveau du chiasma. La tumeur est 
formée par de grandes cellules fusiformes qui se rapprochent 
des cellules endothéliales des gaines du nerf optique, dont la 
néoplasie paraît dériver. Le nerf optique, au niveau de la tu¬ 
meur, est complètement détruit, et on ne trouve plus aucun 
cylindraxe. 

M. Morax. — Je demanderai à notre confrère quelle était 
la structure des vais.seaux propres de la tumeur. Existait-il un 
système de lacune dépourvue de parois propres ou au contraire 
des vaisseaux néoformés? Quant au reproche qu’on lui a 
adressé d’avoir conservé le globe oculaire, je le crois mal 
fondé d’une manière générale. I! existe un certain nombre 
d’observations où une tumeur circonscrite du nerf optique a 
pu être enlevée sans que l’énucléation ait été nécessaire. Je 
n’ai pas encore eu l’occasion do pratiquer l’opération de Krtin- 
lein qui consiste à faire une résection temporaire de la paroi 
externe de l’orbite et qui permet d’atteindre facilement toute 
l’étendue de cette cavité, mais je crois qu’il y a lieu de la ten¬ 
ter et qu'il ne faut pas rejeter en principe la conservation du 
globe oculaire dans tous les cas de néoplasie du nerf optique. 

M. JocQS. — Je remarque, à propos de la direction de 
l’exophtalmie, que l’œil était porté en dehors et en bas. C’est 
un fait déplus à l’encontre de l’opinion de do Græfe qui faisait 
de la propulsion directe du globe en avant, un signe à peu près 
constant des tumeurs du nerf optique. Or, dans mon travail 
sur les tumeurs du nerf optique, en 1887, la statistique des 
cas connus que j’ai pu recueillir m’a donné une forte majorité 
en faveur de la déviation du globe oculaire et cette déviation 
était surtout latérale comme dans l’observation de M. Kalt. 
Peut-être faut-il en voir la cause dans la direction de l’axe 
orbitaire. Dans le cas de M. Kalt, l’extirpation de la tumeur a 
été suivie de méningite et de mort. Je crois que ce fâcheux 
accident ne serait pas arrivé si M. Kalt ne s’était pas efforcé 
de conserver le globe oculaire. Dans les cas de tumeur du nerf 
optique, en effet, où souvent la tumeur se prolonge à travers 
le trou optique dans le crâne, on ne saurait trop se mettre à 
l’abri de l’infection qui peut se propager facilementpar la large 
surface de section du néoplasme. Or je considère l’ablation du 
globe comme une condition indispensable pour bien mener 
l’opération et la faire avec toute l’antisepsie désirable. 

M. Parent. — Je crois que la conduite la plus prudente 
consiste k enlever le globe oculaire, et il me suffit de me rap¬ 
peler le temps où l’on pratiquait la névrotomie optioo-ciliaire. 
J’ai vu plusieurs fois la mort suivre cette intervention déplo- 
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rable, d’ailleurs, à tous les points de vue. Je suis de l'avis de 
M. Jocqs au sujet de la nécessité de l’ablation de l’œil dans 
l’extirpation d’une tumeur du nerf optique. Avant tout il faut 
bien voir ce que l’on fait et, pour cela, se donner un champ 
opératoire aussi vaste que possible. L’avantage de garder un 
œil privé de vision ne prime pas la sécurité que donne l’abla¬ 
tion de l’organe. 

M. Darier. — Il y a deux ou trois ans, je vous ai présenté 
un malade chez lequel on avait fait l’exentération de l’orbite, 
pour une tumeur du nerf optique, un myxosarcome. Je revois 
très souvent ce malade, qui n’a jamais eu trace de récidive et 
qui se porte toujours très bien. 11 est intéressant de connaître 
les résultats éloignés de ces opérations ; c’est à ce seul point 
de vue que j’ai voulu vous donner des nouvelles de ce cas. 

M. VuiLLüMENET. — Notre collègue pouvant avoir affaire à 
une tumeur encapsulée, à fort bien pu suivre la conduite qu’il 
a tenue et ne pas enlever de prime-abord, un organe qui pou¬ 
vait ne pas être en cause. 

M. Vacher. — Il y a plusieurs années, j’ai fait, pour une 
tumeur du nerf optique, une résection de ce nerf de 12 à 15 mil¬ 
limètres de longueur, en pénétrant au fond de l’orbite par la 
voie externe et en conservant le globe oculaire. Les suites 
furent normales, mais au bout do quelques mois le globe devint 
terne, douloureux, et je dus, pour éviter des complications 
qui étaient à prévoir, procéder à l’énucléation de l’œil primiti¬ 
vement conservé. !Ma tentative cosmétique eût donc pour résul¬ 
tat, deux opérations et des souffrances plus longues pour le 
malade. C’est pour cela que dans un cas analogue, je procé- 
oéderais d’emblée à l’énucléation en faisant une traction assez 
forte sur le nerf optique afin de le sectionner aussi loin que 
possible. La résection optico-ciliaire a donné beaucoup de 
mécomptes et je pense que cette opération doit être abandonnée, 
dans la majeure partie des cas. 

M. Vignes. — La nécropsie de son sujet a montré à M. Kalt 
que la tumeur intra-orbitaire s’était propagée jusqu’au chiasma. 
Evidemment, il n’existait, durant la vie, aucun signe oculaire, 
telle la réaction de Vernicke, capable de laisser soupçonner 
cette propagation, puisque notre collègue s’est décidé à inter¬ 
venir. Quant au mode d’intervention, j’estime que celui défendu 
par M. Parent, chaque fois que l’on se trouve en présence d’une 
tumeur dont on veut poursuivre les prolongements, est le plus 
efficace. Il est difficile, en effet, de couper au loin le nerf 
optique et d’exenterrer l’orbite, aussi complètement qu’après 
énucléation même si l’on procède en réséquant temporaire¬ 
ment la paroi extraite de l’orbite, comme vient de le dire 
-M. Morax. 

M. Kalt. —On sait que les tumeurs du nerf optique sont 
habituellement des tumeurs bénignes et que les résultats éloi¬ 
gnés de l’intervention sont bons dans le plus grand nombre de 
cas. Je ne pouvais prévoir l’existence d’une tumeur chiasmati¬ 
que, d’autant plus qu’il s’agissait d’un enfant de cinq ans, ne 
parlant pas, et dont il m’a même été impossible de voir le fond 
de l’œil. On peut conserver le globe oculaire. Si, dans ce cas 
particulier, je n’ai pas suivi la voie externe pour atteindre 
l’orbite, c’est que je croyais à l’existence d’un kyste sébacé. Je 
reconnais que j ’ai eu tort de conserver un globe dont la cornée 
était infiltrée. 

J’ai pratiqué plusieurs fois la névrotomie optico-ciliaire sans 
accidents; c’est, d’ailleurs, une opération que je ne recom¬ 
manderai pas. Quant aux vaisseaux propres de la tumeur, ils 
avaient l’aspect caractéristique observé dans les sarcomes : le 
sang circulait dans des lacunes sans parois propres, mais en¬ 
tourées d’une masse hyaline. 

D’une cause de retard de cicatrisation chez les opérés 
de cataracte. 

M. Bourgeois (de Reims). — Un homme, âgé de 60 ans, 
bien portant d’ailleurs, a été opéré de cataracte de l’œil droit 
au mois de septembre 1896 : l’opération a été faite avec iridec¬ 
tomie, l’autre œil ayant été perdu par traumatisme et le ma¬ 
lade en ayant refusé l’énucléation. 

Au bout de dix jours, la chambre antérieure n’était pas 
refermée, l'iris restait appliqué contre la cornée, celle-ci ayant 
conservé une transparence parfaite. Tonus normal. Aucune 
douleur. Mais la paupière inférieure est renversée en dedans ; 


et cet état s’accuse d’autant plus que le pansement est main¬ 
tenu, d’autre part celui-ci ne peut être retiré tant que la cham¬ 
bre antérieure n’est pas rétablie. L’entropion inférieur est 
certainement ici la cause du retard de fermeture do la plaie 
eornéenne. En effet, le bourrelet formé par la paupière infé¬ 
rieure renversée en dedans presse avec une certaine force à 
l’endroit même où Ton appuie, pendant l’opération, pour faire 
entrebâiller la plaie eornéenne, au moment de l’extraction. 

L’entropion a été opéré, le quatorzième jour après l’extrac¬ 
tion, par le procédé de Gillet de Grandmont, en ayant soin de 
ne pas couper les fils, après les avoir noués, mais en leur lais¬ 
sant au contraire toute leur longueur, afin de pouvoir exercer 
sur eux une légère traction au moment de l’application du pan¬ 
sement, pour empêcher celui-ci de faire reprendre à la paupière 
sa mauvaise direction. 

Dès le lendemain la chambre antérieure était reformée, et 
troisjours après, le pansement fut supprimé. 

Suites de l’opération excellentes, comme vision. Entropion 
guéri définitivement. 

Il y a certainement des cas où un entropion, même léger, 
peut occasionner un retard de cicatri-sation.Certains de ces cas 
peuvent passer inaperçus, si, au moment de la lovée du pan¬ 
sement, la paupière reprend sa place d’elle-même. Il est indi¬ 
qué alors de passer à travers la paupière inférieure un seul fil, 
bien aseptisé, ou bien deux ou trois, selon le degré de retour¬ 
nement, d’après les données de l'observation précédente. Cette 
intervention est d’ailleurs inoffensive. 

M. 'Vacher. — Il existe plusieurs causes de retard de la 
cicatrisation eornéenne : l’état général du sujet, l’emplacement 
de la section et la présence entre les lèvres de la plaie d’un 
débris capsulaire ou d’une légère hernie de Tiris.Je ne parle pas 
de la présence d’un débris capsulaire qui provient d’une faute 
de l’opérateur, d’un défaut de nettoyage complet des lèvres de 
la plaie. Les hernies de Tiris se produisent malgré les précau¬ 
tions les plus minutieuses, quelquefois plusieurs jours après 
l’opération ; mais on peut en diminuer le nombre par le 
choix de la section et son emplacement. 'Voici la section que 
j’emploie depuis plus de dix ans, et comme M. Galezowski est 
présent je lui demanderai de me dire si elle se rapproche de la 
sienne. Avec mon couteau à double tranchant je ponctionne et 
contre-ponctionne la cornée dans le limbe scléro-cornéen à peu 
près à la hauteur du centre de Tiris, de manière à détacher pres¬ 
que la moitié de la cornée. Je chemine ainsi jusqu’au dernier 
quart de la section que je termine en ramenant fortement le 
tranchant du couteau en avant pour obtenir, à la limite de la 
cornée transparente, une fin de section normale à la cornée, 
comme je l’obtiens dans toute son étendue avec mon couteau 
courbe quej’ai présenté il y a Sans à la Société. Je croisqu'une 
section le plus possible normale à la cornée se cicatrise mieux 
et donne moins do hernies de Tiris. J’ai fait à l’heure actuelle 
plus do 1,300 extractions de cristallins et la moyenne des her¬ 
nies de Tiris do ma statistique oscille entre 3 et 4 pour cent, 
chiffre qui me paraît légèrement inférieur à celui qu'on admet 
généralement. Je crois pouvoir attribuer ce résulat à la section 
que j’emploie. Je reviens aux causes du retard de la cicatrisa¬ 
tion. Les deux dont je viens de parler ne produisent que de,s 
retards de cicatrisation partielle. Car il y a là un véritable 
obstacle et non un manque de vitalité de la plaie eornéenne 
comme je Tai observé la semaine dernière. Il s’agit d’un de 
mes derniers opérés, âgé de 74 ans, atteint de débilité sénile et 
de paralysie incomplète d’une moitié du corps avec léger ptosis. 
Pendant 12 jours la plaie eornéenne resta la même sans aucune 
tendance à la cicatrisation. Le matin le pansement était hu¬ 
mide et dès que j’ouvrais Tœil avec beaucoup do précaution 
je voyais s’entrebâiller la plaie et sourdre un peu d’humeur 
aqueuse. Je me décidai enfin à toucher très légèrement les 
lèvres de la plaie avec une solution iodo-iodurée et dès le len¬ 
demain la cornée commença à se cicatriser sans autre accident. 

Il s’agissait donc bien là d'une véritable atonie provenant de 
l’état général de Topéré. 

M. JocQS. — J’ai observé uu cas anologue à celui de M. Bour¬ 
geois, 11 s’agissait d’un homme de 70 ans environ, qui dès le 
jour de l’opération eut un entropion spasmodique permanent. 
Pendant près de trois semaines, la chambre antérieure resta 
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aplatie, l’humeur aqueuse s’écoulant par un très petit pcrtuis 
non cicatrisé. Je pris le parti de laisser l’œil ouvert, sans ban¬ 
deau, et au bout de 48 heures la cicatrisation était comulète, 
J’incriminai ici, plutôt que la compression par le bourrelet de 
l’entropion, la pression générale spasmodique continue des 
deux paupières. 

M. Parent. — Tous les procédés de section normale à la 
surface cornéenne ont pour inconvénient le pincement de Tiris 
aux angles, et, par conséquent, peuvent prédisposer à une ci¬ 
catrisation tardive. Il ne faut pas oublier non plus l’influence 
delà cocaïne sur la cicatrisation. Millingen a montré que, chez 
le lapin, l'œil opéré à la cocaïne se cicatri.sait beaucoup moins 
rapidement que Tœil témoin non cocaïne. 

M. Galezowski. — Les retards de cicatrisation sont dues le 
plus souvent à ce que la conjonctive ou l'iris sont pinces dans 
la plaie. Pour éviter cela, il faut, après l’opération, ne pas né¬ 
gliger de réduire l’iris et d’écarler la conjonctive en dehors. 

M. Vignes. — Jene crois pas que l’entropion, que détermine le 
port du bandeau chez les personnes âgées, soit une cause réel¬ 
lement efficiente du retard de cicatrisation. On l’observe bien 
réquemment et les retards de cicatrisation sont infiniment 
plus ra,res. Le tissu cellulaire lâche de la paupière se laisse 
facilement infiltrer au point de faire basculer le cartilage ; 
mais cette infiltration disparaît avec la gêne de circulation en 
retour qu’occasionne le bandeau et l’entropion no m’a paru, 
dans aucun cas, devoir être l’objet d’une intervention. En ad¬ 
mettant comme M. Jocqs que l’irritation que provoque l’entro- 
pion amène la contraction spasmodique de l’orbiculaire, il est 
certain que l’action se répartit également sur toute la surface 
de l’œil par l’entremise des tarses. Les paupières étant closes, 
une augmentation de pression en un point donné susceptible 
de tenir la plaie comme entrebâillée me semble difficile à ad¬ 
mettre. Chez nos deux opérés, la solution de cocaïne et mon 
incision étaient comme à mon habitude ; je n’ai rien changé à 
mon modus faciendi et n’ai pas observé de retard de cicatri¬ 
sation, depuis les deux sur lesquels j’ai attiré notre attention. 
Depuis la communication de M. Ranvier à l’Académie des 
sciences, sur le mode de réparation des plaies cornéennes, j’ai 
pensé que la chute de l’épithélium bordant pouvait avoir 
amené le revêtement de toutes l'épaisseur des lèvres de 
l’incision et empêché la coaptation d’une de ses portions. En 
un mot, que la cicatrisation n’a eu lieu qu’après une période 
de fistulisation et a dû survenir par le fait de la desquamation 
du néoépithélium qu’a pu produire la répétition de mes exa¬ 
mens et pansements plus fréquents dans les derniers jours. 
C’est une hypothèse qu’il faudrait vérifier histologiquement. 

M. Despagnet. — L’incision que pratique M. Vacher est 
semblable à celle que M. Parinaud a recommandée précisément 
pour obtenir le retard de la cicatrisation dans le but d’éviter 
les hernies de l’iris. Elle a, comme celle dont âl. Vacher vient 
de faire le dessin, la forme trapézoïde. D’autre part, je ferai 
remarquer que le schéma de M. Vacher n’est pas non plus à 
rapprocher de l’incision de M. Galezowski ; celle-ci est, en 
effet, ellipsoïde et ne peut donc pas avoir d’angles. 

M. Koenig. — Je ne crois pas q\ie l’hypothèse de M. Bour¬ 
geois soit justifiée. Il paraît difficile de concevoir que l’entro- 
pion spasmodique puisse être une cause de retard pour la ci¬ 
catrisation, parce que l’enroulement de la paupière inférieure 
se fait dans le cul-de-sac et la pression exercée ainsi sur le 
globe oculaire doit être bien minime. Tout le monde sait, par 
exemple, que pour disjoindre les lèvre.s de la plaie cornéenne, 
avant ou après l’extraction, il est nécessaire de contrebalancer 
la pression exercée sur le segment inférieur du globe par une 
autre qui a lieu à la partie supérieure. Or, dans le cas dont 
parle M. Bourgeois, la paupière supérieure constitue plutôt un 
moyen de protection pour la plaie. .Si. toutefois, Tentropion 
peut être incriminé, ce doit être dans des cas relativement 
rares. Je dirai à M, Vacher que la plupart des orateurs, qui ont 
pris part à la dernière discussion, ont surtout plaidé en faveur 
des causes locales. L’interprétation est, en effet, difficile avec 
la prétendue influence des états dyscrasiques. Il est certain 
qu’ils ne manqueraient pas de provoquer des troubles de nutri¬ 
tion qui retentiraient sur la plaie cornéenne et la rendraient 
opaque. Or, dans ces retards signalés, l’intégrité du lambeau 
est complète. Koenig. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

VII. — Sur l’action de la glande thyroïde (I); 
par Julius Donath. 

VIL — L’auteur a expérimenté la glande thyroïde, à certains 
points de vue particuliers, notamment quant à l’influence de 
cet organe sur l’alcalinité et le nombre des globules rouges du 
sang, sur la température et le poids du corps, ainsi que sur les 
reins et les urines. 

Historique. — Les premières découvertes cliniques, qui ont 
mis tout d'abord en lumière l’importance physiologique, patho¬ 
logique et thérapeutique de la glande thyroïde, ont fait valoir 
les expériences do Sohiff sur la thyréodectomie chez les chiens. 
Parurent ensuite des communications sur l’isolement du prin¬ 
cipe actif. C’est la Thyréoprotéide de Notkin (2), matière albu¬ 
minoïde complexe, analogue, d’après Erænkel (3), à la Thyréo- 
protéine de Budnow, et à la Thyréonucléoalbumine de Mor- 
kotun ; cette substance formée dans l’organisme, puiserait sa 
toxicité dans la glande, où on la trouve emmagasinée ; de l’ac¬ 
cumulation dans l’organisme, résulterait une cachexie athy- 
roique, ou myxœdèmo ; de l’intoxication due au ferment fabri¬ 
qué on excès par des glandes excroissantes, proviendrait la 
maladie de Ba.sedow. C’est ensuite la Thyréoantitoxine de 
Erænkel, base alcaloïdique à formule C' IP' N'‘ O'', avec une 
action accélératrice sur le cœur et le pouls, avec un pouvoir 
d'amaigrissement, ainsi qu’un effet sédatif sur les convulsions 
de jeunes chats thyréodectomisés. Ce fut, en outre, lo.TItyroiden 
de Gottlieb (i), extrait contenant loufe lasub.stance glandulaire, 
et capable d’arrêter les accès des chiens thyréodectomisés, en 
ramenant ce.s animaux à la vie. Mais une attention plus grande 
porta sur la Thyroiodine de Baumann(5), substance contenant 
de l'iode et du phosphore, extraite par simple traitement de la 
glande avec une solution saline faible. C’est cette thyroiodine 
qui, d’après Baumann, Grawitz (6), Henning (7), Ewal (8), 
produirait l’amaigrissement et le goitre, par sécrétion in¬ 
suffisante. C’est pourquoi cette substance produit, d’après 
Ewald et Leichtenstern, des résultats favorables dans le 
myxœdème, et, si l'iodure de potassium n'a pas ici les mêmes 
effets, c’est que la glande n’a pas l’activité suffisante pour uti¬ 
liser l’iode nécessaire à la formation de la thyroiodine. Enfin, 
si d’après Baumann et Hutchinson (9), il n’y aurait dans la 
glande thyroïde qu’une seule substance aoiive, colloïde et 
riche en iode, d’autres auteurs tels que Dreschel, Erænkel et 
Gottlieb prétendent qu’on peut extraire plusieurs principes 
actifs. 

E.xpériences de l’Auteur.— Pour avoir une préparation 
toujours identique, destinée à une grande série de recherches 
comparables entres elles, le Julius Donath a eu recours à 
l’extrait glycérine. On prend des langues do veaux et de mou¬ 
tons, on les lave avec un peu d’eau, de suite après l'extrac¬ 
tion de l’animal et on les plonge dans un mélange à poids 
égal de glycérine et d’eau. Puis les glandes sont pesées, fine¬ 
ment découpées avec un couperet aseptique, bien broyées 
dans un mortier de porcelaine, puis portées dans poids égal 
et mieux doublé de glycérine à .70 “/o. Après 3 jours de repos 
dans un endroit sombre et frais, on filtre avec stérilisation, 
dans de petits flacons obsturé avec de la ouate. Un centi¬ 
mètre cube de cet extrait contient 1 gramme ou 0.50 cent, de 
glande thyroïde. C'est un liquide transparent, teinté en rouge 
par un peu de matière colorante, visqueux, faiblement alcalin, 
et susceptible, dans un endroit frais et privé de lumière, de se 
conserver longtemps sans décomposition. 

Action de l'Extrait glycériné sur l'Alcalinité du sang, 
LE nombre des Hématies, et le poids du corps. — On sait 


(1) 7.nr Wirkuny der Schildnise-, [idr von ü"'Jiilius Doxath 
(Budapest). — Vïrc/iow’s Archiv. 18l(!. 

(2) Notkin. — Bcitræge zur Schildrüsenphyitiotorjif'. 

(3) Wiener ,ned. Blæller, 189i. 

(4| Deutscli. med. Woch , 1895, n» 37. 

(5) Müncli med. Woch ,1896, n" 14. 

(6) Münch. med. l'Eoc/t., 1896, Ji" 14. 

(7) Ibidem. 

(8) Congr. f. innere.Med., Wiesbaden, 1896, 

(9) Brit. med. Jonrn., 1896. 
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d’après Fodor (1) que le sang de lapina auxquels on a injecté 
un alcali est bien plus bactéricide (Anthrax bacilles) qu’avant 
l’immunisation ; on sait en outre que les animaux ainsi traités 
résistent plus énergiquement à l’infection par le bacille anthrax ; 
et qu’enfin le degré d’alcalinité, comme la capacité de l’orga¬ 
nisme à augmenter proportionnellement l’alcalinité du sang 
après l’infection, sont d’une grande influence sur l’immunité. 
En conséquence l’alcalinité du sang paraît importante pour 
la vitalité ou l’énergie du processus des oxydations. D’où 
l’intérêt d’étudier l’action des glandes thyroïdes sur cette 
alcalinité, qu’on détermine par le procédé Fodor, que voici : 
Le sang retiré de la veine jugulaire externe est centrifugé; on 
prélève à l’aide d’une pipette graduée au 11 00, de! gramme 
à 1 gr. 50 de sérum clair, que l’on môle à 1/100 d’acide oxali¬ 
que normal ; on prend un papier indicateur (Lakmuspapier), 
que l’on touche avec un agitateur mouillé par le sérum jus¬ 
qu’à ce que le papier rouge conserve sa couleur persistante, 
sans présenter de teinte bleue. 

Il résulte des expériences de l’auteur, Julius Donath, que ; 

1» De petites doses d’extrait glycériné de glandes thyroïdes, 
exercent une action favorable sur l’organisme : il y a augmen¬ 
tation du poids du corps, du nombre des globules rouges, et 
de l’alcalinité du sang. Ces résultats persistent, quoique atté¬ 
nués, après la cessation des injections ; 

2“ A doses plus fortes (10 et 15 centigr. par kilog.), il y a 
effet contraire, c’est-à-dire diminution portant sur les trois 
facteurs ci-dessus. Les animaux reviennent à l’état normal, 
plus ou moins rapidement, suivant le degré d’intoxication. 
Parmi ceux traités avec des doses de 0 gr. 15 centigr., quatre 
périrent entre 16 et 26 jours ; 

3“ 1 gramme de glande thyroïde par dose est déjà toxique. 
Sur sept animaux, six moururent avant la fin des recherches; 

4° Malgré une nourriture suffisante, le poids du corps peut 
diminuer de 30 à 40 0/0 ; 

5“ Les expériences de contrôle avec de la glycérine à 50 0/0 
(6 centigr. par dose), ne montrèrent aucun effet spécial. 

Action de l’extrait de glandes sur la température. — 
La température fut prise chez les animaux, régulièrement, 
trois ou quatre fois et plus par jour. Voici ces résultats ; 
i gramme de substance thyroïde par kilogramme produit une 
augmentation sensible de température. La glycérine pure ne 
donne pas le même effet. 

Action sur le système uropoiétiqüe. — Si 6 centigr. de 
glande thyroïde par kilog. laissent les reins intacts, 10 centigr. 
et plus, provoquent de l’albuminurie avec cylindres, et d’autant 
plus vite que la dose est plus forte. On peut obtenir les mêmes 
effets, mais bien moins sensibles, avec la glycérine pure, 
laquelle est ici bien moins toxique que la glande thyroïde. 
Avec la glycérine pure, les reins présentent de l’hyperhémie 
capillaire, avec cylindres hyalins, hémorrhagiques et épithé¬ 
liaux, sans dégénérescence parenchymateuse. Au contraire, 
avec la glande thyroïde, cette dégénérescence est en relief, 
avec des noyaux épithéliaux remplis de fines gouttes de 
graisse, et des cylindres hyalins en plus grand nombre. 

Tels sont les résultats des expériences faites par l’auteur. 
Le reste de l’ouvrage est consacré à diverses interprétations 
de physiologie pathologique, concernant l’amaigrissement, le 
nombre des globules rouges, etc. Paul Cornet. 


{i)Uberdie bakterientcedtendeWirkungdàsBlutesundueber 
immunisation. 


Assistance chirurgicale instantanée. — M. D... F..., 
négociant, confiait, ces jours-ci, son enfant, âgé d’un an, à sa 
bonne, pour qu’elle le conduisit au parc Monceau, afin d’y prendre 
lair et d’y jouer. Au cours de la promenade, le bébé ayant eu 
lairn, la bonne lui acheta un croissant qu’il se mit à manger. Mais, 
sans qu’on puisse s'expliquer comment, un morceau du croissant 
sarrèta dans la gorge du malheureux enfant. La domestique, 
emporta aussitôt le bébé dans une pharmacie. Mais déjà 
U râlait, et le pauvre enfant a rendu le dernier soupir avant l'ar- 
nvec du médecin qu’on était allé chercher. — Et l’on continue à 
répéter quel’Assis/ance chirurgicale instantanée ne peut servir 
a rien ! 


YkRlk 

La Conférence sanitaire de Venise. 

Cette semaine a été signée à Venise la convention sanitaire 
internationale et la conférence a été close. Ont signé sans réserves 
les représentants d’Autriche-Hongrie, de Belgique, de France, 
d’Angleterre, d'Italie, de Luxembourg, do Monténégro, des Pays- 
Bas, de Roumanie. Ont signé ad referendum les représentants 
do l’Espagne, de la Grèce, de Perse, de Portugal, de Serbie et de 
Turquie. Les représentants de l’Allemagne ont signé avec des 
réserves sur quelques mesures à prendre en Europe. Les repré¬ 
sentants de la Suisse ont signé pour les mesures à prendre en Europe. 
Les représentants du Danemark, de Suède-Norvège, des Etats-Unis 
ont accepté la convention ad referendum déclarant au procès-verbal 
que leurs gouvernements appliqueraient autant que possible les 
mesures établies avant le terme fixé. Avant la ratification de la 
convention, les représentants de l’Allemagne, de l’Autriche- 
Hongrie, do la France, de l’Angleterre, de l’Italie, du Luxembourg, 
du Monténégro, des Pays-Bas, du Portugal, de la Roumanie, de 
la Russie et de la Suisse, ont formulé les vœux à exprimer à leurs 
gouvernements respectifs sur les points suivants : 1“ communica¬ 
tion de la Convention sanitaire de Venise au Conseil sanitaire de 
Tanger, afin de prendre au Maroc les mesures établies, notamment 
défense ou limitation temporaire des pèlerinages ; 2“ unification 
des mesures prophylactiques par les autorités de Malte et de 
Gibraltar; 3” coordination et codification à bref délai de toutes les 
dispositions des conférences précédentes contre le choléra et la 
peste. 

Conseil général des Sociétés médicales d’arrondissement. 

Election du Bureau pour l'année 1897. —M. le D'' Semestre 
est nommé président; M. le Dr Poitou-Duplessy, vice-président; 
M. le Dr Genestei.X, secrétaire général adjoint, trésorier. —■ Le 
Conseil se trouve donc composé comme suit pour l’année 1897 : 
Président : M. le D' Sevestre; vice-président : M. le D' Poitou- 
Duplessy : Secrétaire général : M. le DrCayla; Secrétaire général 
adjoint, trésorier : M. le D' Genesteix. — Membres : MM. les 
D" Alexandre, Auvergniot, Balzer, Barbulée, Bezançon (Bou¬ 
logne), Borthod, Bénard, Bonin, Bonnet, Bonnard, Brossard, 
Cayla, Célières, Chambellan, Chassevant, Chevallerau, Chipier, 
Colin, Coumetou, Oourtin, Dauchez, Davesnes, Debierro, de Bo- 
sia, de Finance, Dehenno, Delafosse, Dopasse, Desnos, Detray, 
Dromain, Ducor, Genesteix, Hallé, Hervouet, Jamiu, Jasiewicz 
Kuehff, Le Bec, Le Boucq, Le Cour, Ledé, Lemenager, Le Pi- 
leur, Leroux, Loyal, Mangenot, Marévery, Mathieu, Mauduit, 
Meige, Mercier, Michel, Moizard, Naulin, Nitot, Pascal, Planteau, 
Piot, Polaillon, Poitou Duplessy, Presles, Putol, Raffinesque, Ra- 
monat, Richard, Richer, Routier, Rollin, Sapelier, Sebillotte, 
Sevestre, Signez, Socquet, Sottas, Tapie, 'l’oledano, Thouraas, 
Tripet, Vauchez, Verchère, Voisin. — Membres honoraires : 
MM. les Dr® Brouardel, Cornil, Farabeuf, Gibert, Guyon, Labbé, 
Lannelongue, Roussel (Théophile), Thorel, Philbert, secrétaire 
général honoraire. 

Congrès international de Médecine légale à. Bruxelles. 

La Société de Médecine légale de Belgique, à l’occasion de 
l’Exposition de Bruxelles, a décidé d’organiser dans cette ville un 
Congrès international, qui se tiendra du 2 au 7 août prochain. Le 
programme des questions générales qui seront traitées au Congrès 
a été arrêté comme suit : 

1. — Bactériologie et Toxicologie. 

D* question : Les facteurs internes de la putréfaction des 
cadavres. Rapporteur : M. le Dr Malvoz, professeur de bactério¬ 
logie à l’Université de Liège. — 2« question : Le rôle et les de- 
roirs du médecin légiste dans les expertises relatives aux ac¬ 
cidents provoqués par l'ingestion des viandes. Rapporteur : 
M. le D'' Van Ehmengen, professeur de médecine légale et de bacté¬ 
riologie à l’Université de Gand. — 3° question : La toxicologie de 
l’ncétylène. Rapporteur ; M. le Dr Van Vyve, médecin légiste, 
Anvers. — 4= question : L’intoxication par l’oxyde de carbone. 
Rapporteurs ; M. BkrgÉ, professeur do chimie à l’Université libre 
de Bruxelles, et M. le D' de Nobele, assistant du cours de méde¬ 
cine légale à l’Université de Gand. 

IL — Législation. 

D" question ; Les aliénés criminels et les maisons-asiles. 
Rapporteur ; M. de BusSCHERE, conseiller à la Cour d’appel de 
Bruxelles. — 2' question : Le secret professionnel devant la 
justice. Rapporteurs : M. Alfred MoreaU et Bmets-Mondez, 
avocats près la Omir d’appel de Bruxelles. 

III, — Médecine légale. 

Ire question : La docimasie pulmonaire. Rapporteur: M. le 
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D'' DallemaGXE, professeur de médecine légale à l’Universilé 
libre de Bruxelles. — ".l® ([uestion : La valeur médico-léijale des 
ecchymoses sous-séreuses. Rapporteur ; M. le D’’ Gabriel Corin, 
assistant du cours de médecine légale à l’Université de Liège. 

IV. — Médecine mentale. 

■l'« question : De la responsabilité, notamment de la. respon¬ 
sabilité partielle. Rapporteur: M. le D® de Boeck, chargé de la 
clinique de psychiatrie à l’hàpital St-Jeaii, Bruxelles. - 2' ques¬ 
tion L'hypnotisme dans ses rapports arec la criminalité. 
Rapporteur : M. le D® Camille Moreau,, docteur en sciences na¬ 
turelles, médecin légiste à Charleroi. 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. Les adhérents 
recevront le règlement et les rapports sommaires dans le courant 
du mois de juin, ainsi que, dans l'avenir, le compte rendu des tra¬ 
vaux du Congrès. Toutes les demandes de renseignements doivent 
être adressées au secrétaire général, M. le Dr Camille Morb.au, 
rue de la Gendarmerie, G, Charleroi (Belgique). 

Les Millionnaires à l’Hôpital. 

Au mois de janvier dernier, six personnes, parmi lesquelles un 
riche meunier, M. M. D..., étaient mordues par un chien enragé, 
dans une petite localité du département de l’Eure, voisine de 
Pont-sur-Othon. Ces six personnes vinrent assitôt à Paris, et. après 
avoir suivi un traitement à l’institut Pasteur, regagnèrent leur 
pays au bout de vingt jours, complètement guéries. Cependant, 
CCS jours derniers, M. M. D... devenait subitement taciturne. 11 se 
plaignait de souffrir d’un malaise général. La morsure qui lui 
avait déchiré la main s’était rouverte. Il exprima le désir de 
retourner à Paris suivre un nouveau traitement à l’institut Pasteur. 
C’est ainsi que M. D... arrivait à Paris avec sa femme et descen¬ 
dait dans un hôtel. Vers minuit M“® D... était réveillée eu sur¬ 
saut par son mari qui était en proie à un accès de rage. Le mal¬ 
heureux poussait des cris et tentait de déchirer les draps do son 
lit. M™® D..., affolée, prévint aussitôt le logeur qui envoya quérir 
un médecin en même temps qu’on faisait informer le commissaire 
de police du quartier. Le docteur n’eut pas de peine à reconnaître 
que M. D .. était en proie à un accès d’hydrophobie et il ordonna 
d’uraencelc transport à l’hôpital Necker du malade. — Pourquoi, 
puisqu'il s’agissait d’un propriétaire ? Il aurait dû le faire con¬ 
duire dans une Maison do Santé. En tous cas, M. M. D... a 
succombé à rhôpital. —■ Nous ne comprenons [las, quant à nous, 
pourquoi on s’obstine à envoyer à l’ÎIôpital des riches proprié¬ 
taires, qui immobilisent ainsi des lits destinés aux pauvres. A 
moins ([u’on ne décrète que l’IIôpital est pour tout le monde! Ce 
qui parait être la tendance actuelle. M. B. 

Médecine légale vétérinaire 
Poursuite pour erreur de diagnostic. 

On écrit de Rouen au Temps que le 12 juin 1895, à Notre- 
Dame-dt-Bondeville, une petite fille, Juliette Grout, jouait tran¬ 
quillement devant la maison paternelle quand un chien venant à 
passer se jeta sur elle et la mordit cruellement à la lèvre. Le chien 
fut abattu. Le cadavre fut porté chez M. Vaudescal, vétérinaire 
à Rouen, qui en fît l’autopsie. Le jour même, M. Vaudescal répon¬ 
dait au maire que l’animal ne présentait pas de symptômes de 
rage ; les parents pouvaient donc se rassurer. La famille renonça 
à envoyer la petite Juliette, à l’institut Pasteur La plaie se cica¬ 
trisa et lotit alla bien jusqu’au 21 juillet. Mais à cette date l’enfant 
fut prise de symptômes rabiques et, trois jours après, elle mourait 
dans d'affreuses souffrances. Les parents désolés lirent peser la 
responsabilité de ce tragii(ue évènement sur le vétérinaire. C’était 
le bulletin rassurant résultant, disaient-ils,d'un examentrop super¬ 
ficiel, qui les avait déterminés à ne pas soigner leur fille, ür, il 
était démontré que l’enfant était morte enragée, que cette issue 
fatale avait été produite par la morsure du chien et que le chien 
était enragé. Ils tentèrent en conséquence une demande en 10,000 
francs de dommage-interêts contre le vétérinaire Vaudescal. 

Le tribunal les débouta de leur action, en déclarant que M. Vau¬ 
descal n’avait pas commis de faute professionnelle grave, d’où 
pouvait résulter sa responsabilité. M. Grout lit appel. La cour de 
Rouen vient de confirmer le jugement de première instance. Elle 
déclare à son tour que M. Vaudescal n’a commis aucune faute 
lourde,d’où résulterait l’obligation de le condamner à des domages- 
intérêts. La cour dit qu’il est affirmé que le vétérinaire a pu, en 
vingt minutes, autopsier coniplèlement le chien, examiner l’esto¬ 
mac, le cerveau et les muqueuses ; sans doute, dans sa lettre, il 
n’a parlé que de l’estomac ; est-ce une raison pour qu’il n’ait pas 
vu le cerveau’f D’ailleurs, c’était une lettre et non un rapport qu’il 
écrivait au maire. Deux périodes sont indiquées dans la rage ; 
celle du début et la période aigue. M. Vaudescal a du, selon la 
cour; se trouver en présence de la période du début; il n’est donc 
pas en faute de n’avoir pas constaté un état pathologique qui ne 
se révélait point à Ivii normalement. 


Enseignement médical libre. 

Clmique Ophtalmologique. -- M. le D'Koenig, 14, rue Moime. 
Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à o heures. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D® Bérillon, mardi et samedi, à 5 heures du soir, à l’Ecole pra¬ 
tique de la Faculté de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier. 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs sur le 
Catalogue des livres au rabais joint à ce numéro. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 7 au samedi 13 mars 
1897, les naissances ont été au nombre do 1 168, se décomposant 
ainsi; Sexe masculin : légitimes, 423, illégilimes, 167. Total, 590. 

— Sexe féminin : légitimes, 410; illégitimes, 168. Total, 578. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 7 fév. au samedi 13 mars 1897, les décès ont été au 
nombre de 963, savoir : 534 hommes et 429 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 2, 
T. 3. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole :M. 10, F. 4, T. 14.—Scarlatine: M. 0, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche : M. 2, F. 2, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 6, 
F.. 6, T. 12 — Grippe: M. 1, F. 3, 'F. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 139, F. 82, T. 221. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 10, T. 20. —Autres tuberculoses : M. 19, F. 12, T. 31. — 
'Fumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. jl9, P. 30, T. 49. — Méningite simple ; M. 17, F. 7, T. 24. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 22,| F. 10, T. 32. 

— Paralysie, M. 3, F. 2, T. 5. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 2, T. 4, — Maladies organiques du,cœur: M. 30, F. 41, 
T. 71.— Bronchite aiguë: M. 12, F. 10, T. 22. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 11, F. 15, T. 26 — Broncho-pneumonie : M 31, P. 22, 
T. 53. — Pneumonie ; M. 26, F. 24, T. 50. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 11, F. 17, T. 31 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 7,'F. 16. — Gastro-entérite, sein : M. 7. F. 4, 
T. 11. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 0, T. :2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales; 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 10. F. 18, T. 2S. — 
Sénilité : M. 17, F. 19, T. 36. — Suicides: M. 10, F. 4, T. 14. 

— Autres morts violentes: M, 16, P’. 6, T. 22. — Autres causes 
de mort : M. 93, F. 57, 'F. 150, — Causes restées inconnues : 
M. 4, P. 1, T. 5. 

Morts-nés et morts avant leur inscription'. 102, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 35, illégitimes, 18. 
Total : 53, — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 20. 
Total: 49. 

Université de Nancy. — MM. Solvay et CM ont fait un don 
de cent mille francs à FUniveroilo de Nancy, pour l’aider à cnns- 
truire des laboratoires de chimie |ihy.-ii(iiie et d’clectrocliimie dé¬ 
pendant de l’Institut chimique deNancy.— Userait à souhaiter ipie 
cette initiative généreuse suscite d’antres gêiiérusités en faveur dos 

Faculté de Médecine de Paris. — V’aoaiu-o.s de Pmpies du 
l'i au 25 avril inclus. ■ - Les (audidaisaux examens, el ceux 
(jui soutiendront des thèses et ijni consigneront les 22 et 23 nuti's 
passeront du 5 au 10 avril ; les Yy et 30 mars, du 2b avril a» 
l®’’ mai. — Le dernier délai pour le dépôt des thèses (pu pao- 
seronl avant les vacances de Pâques, est fixé au mardi 23 . nus- 
Conférences def'himie Biologique.—U. Chassevent. am('Re¬ 
commencera ces conférences le lundi 29 mars 1897, a 5 nciues 
(petit amphithéâtre de la Faculté, au lieu du nouvel ampliitccatu 
de physique), et les continuera les mercredis, vendredis et lundis 
suivants, à la même heure. Sujet du cours: Humeurs et lupiideb 
do l’organisme ; respiration, digestion, urine, nutrition générale. 

Ecole de médecine de Limoges. — M. le D® Eymeri. sup¬ 
pléant des chaires d’anatomie et de physiologie, est cliarcc des 
fonctions de chef des travavaux de physiologie. 

DiSiiNCTiüNS honorifiques. — Bont nommés Officiers Je 
l’Instruction publique : MM. les D'“ Caries, président de ha So¬ 
ciété de médecine de Bordeaux, et Picard, médecin inspecteur des 
enfants du 1“® âge dans le II® aii-mdissement do Paris. 

Sont nommés Officiers d’Académie : M“® Amice (Mélai;;-'-Ma- 
rie), surveillante à l’hôpital Tenon â Paris. MM. Aiivergnioi iI.-uiiS" 
Alexandre), docteur en médecine à Paris. Basset (Eruesi-I.cui‘5 
docteur en médecine à Paris, Batllc (Etienne), pharmacien ' 
pignan (Pyrénées-Orientales). Batidrau (Clément-Désiré-Geurge®'’ 
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pharmacien à Beauvais (Oise). Benoit (Renri-Léon), docteur ou 
médecine à Paris. Bergé (François), pharmacien à Toulous ■ 
(Haute-Garonne). Bertrand (Camille-Eugène), docteur en médc 
cine, délégué cantonal, membre du bureau d’administration d '. 
lycée de jeunes filles de Roanne (Loire). Bessette (Jean-.Tacques- 
Éraste-Edmond), médecin de l’école normale d’instituteurs à An- 
goulême (Charente). Beudot, docteur en médecine à Moloy-sur- 
Ignon (Côte-d’Or). Bolognesi (Alfred-Mauro-Hilaire), docteur en 
médecine à Paris. Bonnard (Joseph-Emile-Thomas), chirurgien- 
dentiste à Paris. Bonnefoy, docteur en médecine, conseiller général 
de Sallanches (Haute-Savoie). Bouché (Arthur-Pierre-Alexandre), 
médecin inspecteur, délégué cantonal à Argenton-sur-Creuse (In¬ 
dre). Bourreterre, docteur en médecine à Dax (Landes). Boussac 
(Jacques-Edouard), médecin du lycée d’Albi (Tarn). Brienmeister 
(Camille), pharmacien à Paris, vice-président du Jury médical de 
la Société de prévoyance et de secours mutuels des Alsaciens- 
Lorrains. Brossard (Jacques-Marie-Armand), docteur en méde¬ 
cine à Paris. Bruchet (Charles-Paul), docteur en médecine, pro¬ 
fesseur à l'Union des femmes de France. Calmeilles (Charles-Jo¬ 
seph-Guillaume), médecin inspecteur des écoles, délégué canto¬ 
nal à Gayals (Lot). Cambours (Pierre-Guillaume-Marie), docteur 
en médecine à Paris. Carlier (Auguste-Adolphe), docteur en mé¬ 
decine à Paris. Cestan (Eugène), médecin et membre du bureau 
d’administration du collège de Gaillac (Tarn). Charvot (Eugène- 
Louis), médecin principal de deuxième classe, chef des salles mi¬ 
litaires à 1 hôpital militaire de Constantine. Chastenet (Charles- 
Pierre-Marie), docteur en médecine à Puteaux {Seine). Chevalier 
(Joseph-Joachim-Edgard), docteur en médecine à Paris. Clère 
(Eugène-François-Louis), pharmacien, trésorier delà Société des 
sauveteurs du Havre. Comme (Adolphe-Ferdinand), médecin en 
chef de la marine à Brest (Finistère). Comoz (François-Joseph- 
Jean-Marie), conseiller d’arrondissement, maire de Rumilly (Haute- 
Savoie), médecin de l’école normale, délégué cantonal. Coro- 
nat (Antoine), médecin à l’hôpital de Gap ((Hautes-Alpes). Cou- 
doin (Jean), docteur en médecine à Paris. Coulon (Louis), doc¬ 
teur en médecine à Paris. Coutemoine (Lucien), docteur en mé¬ 
decine à Morteau (Doubs). Coutrest (Jean-Antoine-Miohel), docteur 
en médecine à Paris. Dagron (Georges-René), docteur en méde¬ 
cine à Paris. Damain (Gabriel-B louard), docteur en médecine à 
Paris. Dardillon, pharmacien à Avallon (Yonne). Davroux (Clé¬ 
ment), docteur en médecine, maire de Lagarde (Gers), délégué 
cantonal. Delahaye (Désiré-Emile-Paul), chirurgien-dentiste à Pa¬ 
ris. Del'our (Alfred), docteur en médecine, maire de Gousobre 
(Nord), délégué cantonal. Dcrmigny (Déhré-Alhert-Charles), doc¬ 
teur en médecine à Saint-Simon (Aisne). Dezautière, médecin 
des mines de Decize (Nièvre). Dupérié (Jean-Leucippe-André), 
docteur en médecine, conseiller général, délégué cantonal à Agen 
(Lot-et-Garonne). Ecalle (Henri-Anatole), pharmacien à Paris. 
Faure-Miller (Michel-Binmanuel-Rolland-Dénis), docteur en mé¬ 
decine à Paris, professeur à l’Union des femmes de France. Fer- 
rier (Jules-Emile), docteur en médecine à Paris. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné aux mé¬ 
decins et aux étudiants en médecine ci-après désignés des mé¬ 
dailles d’honneur en témoignage du dévouement dont ils ont fait 
preuve au cours de diverses épidémies : Médailles d’argent : ^ 
M. le D'’ Robert (de GuiscardI ; MM. Benoit et Weil (internes des | 
hôpitaux de Paris), —Médailles de bronze : M. le D' Dessaux ' 
(de 'Fôtes). M. Le Damany (interne des hôpitaux de Paris). ] 

Congrès international d’Hygiéne et de Démographie. | 
— Le Comité d’organisation du Congrès international d'hygiène et 
et de démographie vient de décider que la neuvième session dudit 
Congrès, qui devait se tenir à Madrid du H au 18 octobre pro¬ 
chain, aura lieu au mois d’avril 1898. 

Conseils d’Hygiène des départements. — Le Ministre de 
l’Instruction publique a appelé l’attention do son collègue de 
l’Intérieur sur un vœu tendant à ce que les laboratoires des 
Facultés des sciences et des Ecoles de médecine puissent prêter 
leur concours aux travaux des conseils d’hygiène des départe¬ 
ments pour les analyses chimiques et Iractériologiques. Le Comité 
consultatif d’hygiène publique de France a eu souvent l’occasion 
de constater que les analyses jointes aux dossiers renvoyés à son 
examen étaient incomplètes. Le Ministre de l’Intérieur juge que 
l’intervention des Facultés des sciences et des Ecoles de médecine 
cor Miiuerait donc un véritable progrès, le comité restant toujours 
juge, des analyses qui seraient produites à l’appui des projets sou¬ 
mis à son appréciation. En conséquence, il vient d’inviter les 
préfets à faire connaître aux municipalités de leur département 
que lorsqu’elles auront à instruire des projets d’amenée d'eau 
elles pourront, pour l’analyse des eaux qu’elles se proposeraient 
d’uuli.ser, s’a<lresser aux laboratoires des Facultés des sciences et 
de . Ecoles de médecine. 

Société Obstétricale de France. — La Session annuelle 
aura lieu les jeudi, vendredi et samedi de la semaine de Pâques, 


22, 23 et 24 avril 1897, dans le petit amphithéâtre de la Faculté do 
médecine de Paris. La séance d’affaires est fixée au jeudi 22 avril, 
neuf heures du matin ; cette séance devant être de courte durée, 
les communications commenceront aussitôt après. Conformément 
à l’article 8 du règlement, toutes les demandes de communication 
doivent être faites au moins un mois avant l’ouverture de la 
session. Le titre des communications étant connu à l’avance, 
chaque membre peut apporter des documents personnels et les 
discussions présenteraient d’autant plus d’intérêt qu’elles seraient 
appuyées d’un plus grand nombre de faits. Les deux questions 
mises à l’élude sont : De l'avortement habituel ; 2" Des fibro¬ 
mes pendant la grossesse et l’accouahement. — Toute demande 
d’inscription pour une communication et toute demanda de rensei¬ 
gnements doit être adressée à M. le D>’ Crouzat, secrétaire général, 
rue du Sénéchal, 9, Toulouse, ou à M. le D'' Demelin, rue des 
Halles, 30. Paris. 

Enseignement Populaire Supérieur. — Cours d’Hygiène 
sociale. — Sujet du cours : L’hygiène et l'alimentation des travail¬ 
leurs. M. le D*'A.-J. Martin ne fera pas de leçon le jeudi 2h mars 
1898 (Mi-Carême) à l’Hôtel de 'Ville. La Conférence pratique du 
28 mars aura lieu à la piscine municipale, Place Hébert (quartier 
de la Chapelle), à neuf heures et demie du matin. Les cours et les 
conférences sont publics. 

Hôpitaux de Paris. — Le Conseil municipal a adopté les rap¬ 
porta de M. Breuillé sur les crèches municipales et de M. Paul 
Strauss tendant à créer dans les hôpitaux des services spéciaux 
pour les maladies des yeux, du larynx et des oreilles et des 
cabinets de consultation pour les nourrissons. 

Hôpital Trousseau. — Dans sa séance de vendredi dernier, le 
Conseil municipal de Paris a volé un crédit de 3.000 francs pour 
l’installation d’un laboratoire de radiographie à l’hôpital Trous¬ 
seau et une somme de 2 000 francs pour l’entretien du matériel et 
le fonctionnement dudit laboratoire. 

L’Hospice de 'Vieillards de Boülogne-sür-Seine. — L’i¬ 
nauguration du nouvel hospice de Boulogne a été très' brillante. 
L’hospice est un monument élégant et d’un aménagement tout à 
fait confortable. Il y a un jardin et deux grandes cours, qui divisent 
l'établissement en pavillons ayant une affectation spéciale. 

Hôpital-Hospice de Versailles. — Le concours pour la no¬ 
mination de trois internes en médecine s’est ouvert jeudi 18 mars. 
— Question écrite ; Région sous-hyoïdienne. Manuel opératoire 
et indications de la trachéotomie. — Question orale : Gonfigu- 
ràtion extérieure et rapports de l’utérus. Placenta prævia et 
tamponnement. 

L’Hôpital et l’Ecole de Médecine de Madagascar. — 
L’Ecole de Médecine et l'hôpital malgaches de Tananarive ont été 
inaugurés le h février dernier, sous la présidence du résident gé¬ 
néral. Le général Galliéni a lu un discours, qui a été traduit en¬ 
suite en malgache : « Cette école, a-t-il dit, a été créée pour vous 
permettre, jeunes malgaches, l’accès d’une noble et utile profes¬ 
sion et pour fournir aux populations le secours de soins éclairés. 
Aux élèves, nous ne demandons ni leur rang, ni leur religion, ni 
leur fortune; nous désirons seulement qu’ils possèdent les con¬ 
naissances indispensables. » Puis M. Rasanjy, qui remplit les fonc¬ 
tions de premier ministre, a lu un discours en malgache. L’hôpi¬ 
tal contient dès à présent 80 places, dont 50 réservées aux femmes 
et 30 aux hommes. Les cours de l’Ecole do Médecine sont répartis 
en cinq années ; des examens passés à la fin de la cinquième année 
conféreront le titre de docteur... tout comme en France! 

Hôpital d’Avignon. — M. le D"- Vincenti a été nommé, 
après concours, médecin-adjoint. 

L’Expédition de Madagascar et le Service Médical. — 
Le dernier fascicule des Archives de médecine et de pharmacie 
militaires, publiées par ordre du ministre de la guerre, ajoute une 
page intéressante à l’historique de l’expédition de Madagascar. Il 
relate le nombre de blessés, par les armes à feu des Hovas, que 
compta la colonne volante française partie d’.Vndriba le 14 septem¬ 
bre 1895 dans le but d'enlever Tananarive. D’après ce ilocinnent, 
ce ne fut que le 26 septembre que l’ambulance reçut .ses premiers 
blessés : 6 hommes de la ligne. Le 28, il lui en arrivait 5 autres; 
le 29, on lui en amenait encore 5, et, le 30, un dernier contingent 
de 30 blessés rejoignait l'ambulance établie à l’hôpital anglais ilo 
Soavinandriana. Suit un total de 40 blessés sur un effectif de 237 
officiers, 4,013 combattants et 1,515 conducteurs. Sur les 46 bles¬ 
sés, 44 ont été frappés par des projectiles en plomlj m .n, lances 
par un fusil rayé de 14 mm. 5, se chargeant par la culasse ; et 2 .seu¬ 
lement par des balles d’un fusil à répétition de petit calibre. Les 
olms de l’artillerie hova, n’éclatant pas on ii’cclatant que fort rare¬ 
ment, n’atteignirent aucun homme de la colonne. Ünja eu à enre¬ 
gistrer 5 décès sur l’ensemble des blessés; et encore ces décès 
doivent-ils etre attriliués aux mauvaises comlilions de santé dans 
les'i'tels se trouvaieiit h'^ intéressés. Une seule amputation a été 
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praliqiiée, de sorte que les 40 restants ont guéri avec la conser¬ 
vation de leurs inembrea. 


I.MSTITüT SüiPSE POUR LA Raoe. — L'assemblée fédérale de 
Suisse est rentrée en session extraordinaire. Une motion a été dé¬ 
posée invitant le Conseil fédéral à étudier la création d’un éta¬ 
blissement analogue à l’Institut Pasteur, pour le traitement de la 


rage. 

La lutte contre la 'Vaccine en Angleterre. — Allons- 
nous assister à âne reprise de la lutte engagée il y a deux ans en¬ 
tre les pères de famille et les magi.strats des cours de police à pro¬ 
pos de la loi sur l'obligation de la vaccine? De récents incidents 
portent à le craindre et font même pressentir chez les délinquants 
imparti pris d'opposition plus vigoureuse. En 1895. dans les mois 
de septembre à décembre, le mouvement ne s’était afiirmé que par 
des refus isolés, et les meetings provoqués par les adver.saires de 
la vaccine, avec lady Henry Somerset à leur tête, n’avaient pas 
abouti à une opposition organisée. Cette l'oie il y a coalition ou du 
moins tentative de coalition parmi les délinquants. A Chipping 
Norton, dans l’Oxlordshire, le magistrat de police a dù sévir, en 
même temps, contre cent vingt pères de famille qui refusent de 
faire vacciner leurs enfants. Pour donner à leur refus un caractère 
de protestation générale, ils n’ont pas hésité à organiser une sorte 
do procession dans la ville un jour do marché, et à venir aux mains 
avec la police qui tentait de leur barrer le passage. Précédés d’une 
fanfare locale, les manifestants étaient ari'ivés sans encombre à la 
place du marché lorsque les agents voulurent les disperser. Ils 
s’emparèrent alors de tout ce leur tombait bous la main, fruits, lé¬ 
gumes, voliüKcs, quartiers de bœuf ou de porc, barils de farine ou 
de saindoux, planches et tréteaux, jusqu'à ce que la police elle- 
même se dispersât En raison de ces désordres, le juge de la cour 
de police de Chipping Norton a renvoyé cent dix des manifestants 
devant la cour d assises d’Oxford. Des dés irdros moins graves se 
sont produits à Hull, les protestataires ayant obéi docilement aux 
injonctions des agents Cinquante-deux pères de famille sont pour¬ 
suivis pour refus d'obéissance à la loi sur rohlio-ation de la vac¬ 
cine et seront jugés dans les audiencOs de demain et après-demain. 
Dix-huit personnes ont civm])aru pour le même fait devant la cour 
de police de Newark. Là aussi il y a eu coalition, les protesta- 
taii'cs s'étant réunis jiour s’engager à affronter les plus sévères pé- 
naliiés plutôt que de faire vacciner leurs enfants. On se rappelle 
qu’il y a deux ans des magistrats de police avaient dû infliger jus¬ 
qu’à quinze jours de prison, avec hnrd Inhour, à des délinquants 
en état de récidive. 

Les Chirurgiens étrangers a Paris. — M. le P"- Hoffa 
(de Wurzbourg) a pratiqué à l’IIôpital international, dans le ser¬ 
vice du D'' Bilhaul, la cure chirurgicale de la luxation congéni- 
talo de la hanche, par le procédé dont il e-st l'auteur. 

Nécrologie. — IM. le !)'• de Bossy est mort samedi dernier 
21 mars, à 2 heures, à l’àge de 104 ans. Il était né à Paris, le 
2 octobre 1893. Il a été élevé en Angleterre où scs parents s’é¬ 
talent réfugiés pendant la Révolution, 11 lit ses études médicales 
dans ce pays, il a exercé pendant dix ans à Calculta, où il eu à 
combattre une épidémie de choléra. Eu-suite, il a exercé à Pile de 
France où il était médecin en chef do l’hôpital, puis à Pile Bourbon. 
Il est venu en France en 1843; il s'est fait recevoir doiUeur de la 
Faculté de Montpellier. Il se fixe alors au Havre o(i il a exercé 
jusqu’à son dernier moment. Pour fêter son centenaire, il y a quatre 
ans, lés médecins du Havre lui ont utfert un médaillon "le repré¬ 
sentant ; au banquet de ceUe ièie, h- ronieaaire était un des plus 
vifs, des plus gais, et mangeait a\oc le plus d'appétit, car il ne lui 
manquait qu’une dent. Hon enterrement a eu iieu mardi au milieu 
d’un grand concours Je personnes, parmi lesquels on remarquait 
près que tous les inembres du riu ss médical. — ün nous annonce 
la mort, à Lannilis, près Brest, de M. le D'' Mo iVAN, ancie i 
député républicain du Finistère :i 1 .\ criblée natiunab-. M. Morvf..i 
était né à Lannilis, en 1819. Maire ne sa . ommune et conseiller 
générai, il fut élu à l’Asscmblee i.ationaie en 1871 par b. ■ 
républie-aine de l’ordre et do la paix i.. 11 siégea à gauche. Il ne ->■ 
représenta pas aux élections de 1871) et cclioua le 14 .u-l.é.ic fsfî 
dans la 3" circonscriiition de Brest c. iiine ( audiihu piuu-'rii 
contre le 16 mai. M. le D'' Morvan, médecin d’une reelb va , ur 
ancien interne fb ■, b.'iiiM.iu.x Paris, était coitcmm ueiam d ■ i .vr. - 
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— M. le D'’ ÜDENT vient de mourir au Grand-Montrouge, à 43 ans, 
d’une grippe infectieuse. 


Clinique de Gynécologie. — 'Mente de tout le matériel d'une 
clinique pour juin 1897. (Lits, iables de nuit, vitrine, table d’opé- 
I ration, table d’examen, etc.). — Pour les renseignements, s’adresser 
I 15, rue Malebranche (quartier du Panthéon). 

1 Savon dentifrice Vigier, antiseptique pour l’entretien des 
! dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie .— ’Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre.— M. P. Marie, dfafadies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
j mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 b. — M. Ch. FéhÉ, consultation le mardi 
( à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 

M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 

I ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

I Hôpital Saint-Antoine. — Maladies du système nerveux .— 
: MM. Gilbert Ballet et B. Bhissaod. — M. Brissaud, le jeudi, à 
10 heures. — M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. 

Hôpital Broca. — M. Pozzi. — Tous les lundis et vendredis 
là partir du niois d’avril), à 10 iieures, logon de clinique gynécolo¬ 
gique. 

Hôpital Ricord.— M. Mauriac. — Tous les samedis là partir 
du mois d’avril), à 9 heures 1/2, leyon sur la syphilis elles mala- 
ilies vénériennes (clinique et thérapeutique). 


I VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE DES Carmes. 

OIiIÏ^XJ.RŒlJtL 

DE LA 

PLÈVRE ET DU POUMON 

Par M. le l’‘ TERRIER 

Professeur de Médecine opéraioire à la Faculté de Médecine, 
Chirurgien de IHô.ntal Bichat. 

Volume in-8 de 9b pages. — Prix : 2 francs. — Pour nos 
abonnés.1 fr. 35 

' V. Magn.an. — Leçons cliniques sur les maladies mentales 
laites à l’Asile clinique (Sainte-Anii'ç, recueillies et publiées par 
le D' PéCharman. 'Volume in-8 de 250 pages. — Paris, 1897. — 
Prix ; 4 francs. — Pour nos abonnés. 2 fr. 75 

,I.-M. Charcot. —• La Foi qui guérit. — Brochure in-8 de 
48 pages. — Papier vélin, prix 2 l'r., pour nos abonnés, 4 fr. . 

1 papier Hollande, prix 3 fr , pour nos abonnés, 1 fr. 50; papier 
I Japon, prix 4 Ir., pour nos abonnés, 2 fr. 

A. Pitres et E. Régis. — L’obsession de la rougeur (éreutbo- 
! uliobie). Brochure in-8 de 26 pages. — Prix; 2 fr. Pour nos 
abonnés..i.I fr. 50 


SÜLLETIN BIBLIOGKAPHIUUE 


IJbfuirie II 17All'JU Vl't.T et C'S 
I <>9. <ie Iteiiiieüi. 

I II,,..s ■ b. ,, '] ,ic la Ciroiot.', Encyclopédie, parue ccit ' 

-.i inaine. non- pj, ; ;.-s.;:,T,:,in3iit à nos lecteurs : une très 

iiùeivssai.fo ■ ! id" sur les .l/at/iéma/tquv-s, par MM. Paul Taiiner.v, 
I H. Laurent c; L. Sagnei . l ariicle .Matière (phylosophie), par 
I M. E. Pc.rav : la bi igi aidile de G.iy de Maupassant, par .M. Jul s 
Muret, enfin la monographie de l'ile Maurice (ancienne île de 
Irance). par M A. lierUielot. — Prix do chaque livraison : 1 franc. 
I Une r--'MÉr—specimen est envovée gratuitemeul sur demande. 


Le Rédacteur-dérant : Bour.nevillb. 

— IMP. CÜCI'Y, U. .M.I' HIN, SCCC.’', hue de HENNE.i, 71. 
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MÉDECINE 


Les résultats de mes dernières recherches 
avec les rayons X; 

Par M. le P' ji. beîmedikt (de Vienne). 

Traduit en français par M. le D"' Léon Lebovici (de Carisbad). 

En poursuivant mes études avec les rayons X, j’avais 
le plus grand intérêt à observer les phénomènes vitaux 
dans la cavité thoracique et à diriger une attention par¬ 
ticulière au cœur et au (.iaphragme. Au moyen d’un 
excellent inducteur de Carpentier, d’un interrupteur do 
D'prez, de la plaque fluorescente (Louchtschirm) de 
Kalilbaum, d’uno ])atterie d'accumulateurs de 16 volts 
et lies tubes de Crookes fournis par !’« Allgemeine Elek- 
triciîætgesellschaft » de Berlin et de celles de Reiniger 
et U‘‘ d’Erlangen, j’ai réussi à éclairer la cavité thora¬ 
cique par devant, en arrière et des deux côtés. Les phé¬ 
nomènes les plus fondamentaux que j’ai pu observer 
éif'ient ceux-ci: à savoir que le cœur n’évacue qu’une 
partie de son contenu dans la systole et que la pointe du 
cœur est tirée dans la .systole à droite et en haut, et non 
pas comme l’a enseigné Skoda, à gauche et en bas. 
La contraction du cœur varie d’une manière très remar- 
quahlo; tantôt elle est à peine perceptible, tantôt elle 
se lait d’une manière convulsive, tandis qu’en géné¬ 
ral, dans les cas où la fréquence des battements du 
cœur est grande, elle a lieu d’une manière tranquille. 
L’observation de la position et des variations de l’axe 
du cœur est particulièrement intéressante. Tandis que, 
d:ms le cœur infantile, l’axe est à peu près horizontal, 
elle prend plus tard, en se tournant autour de l’axe 
sagittal du corps, avec la pointe du cœur, une direction 
en l)as. Dans l’hypertrophie du ventricule gauche, la 
pointe du cœur se déplace encore davantage en bas et il 
peut arriver — évidemment dans le cas de relaxation 
de la partie initiale de Taorte — que le cœur soit 
presque perpendiculairement pendu sur les grands 
vaisseaux. Dans l’hypertrophie du ventricule droit, le 
Ciciir, qui e.sttiré en bas avec sa base, peut de nouveau 
avoir une position plus ou moins horizontale. Lorsque 
le ventricule droit subit une hypertrophie excessive, 
il peut y avoir une torsion autour de l’axe longi¬ 
tudinal du cœur, de sorte que le ventricule droit est 
tiré en arrière. 

Mais il peut aussi se produire une torsion autour de 
l’axe vertical du corps, à savoir que la hase du cœur 
s’abaisse en arrière et que la pointe est tirée en avant. 
On reconnaît la torsion du ventricule droit en arrière 
autour de l’axe du cœur à ce fait, à savoir que 
l’ombre du cœur di’oit devient plus di.stincte dans l’ob¬ 
servation par derrière que dans l’observation par 
devant, tandis que dans la torsion du cœur autour 
de l’axe du corps cette torsion devient perceptible 
lorsqu’on observe le cœur du côté gauche ; dans cette 
observation, le cœur laisse reconnaître sa forme de 
cône et toute sa longueur. Les grands vaisseaux de la 
cavité thoracique ne sont pas visibles à l'état normal. 
Mais du moment où il y a un processus d’endartérite ou 
un élargi,ssement anévrysmatique, on reconnaît ces 


vaisseaux très bien. De cette manière, j’ai réussi à re¬ 
connaître des anévrysmes aortiques à un temps où les 
phénomènes caractéri.stiques de l’auscultation et de la 
percussion manquaient encore. Cette observation est 
de plus d’une importance extraordinaire par ce fait 
savoir que nous sommes de cette manière mis en état 
de contrôler les influences thérapeutiques sur l’endoar- 
térite et sur les anévrysmes. 

Mes expériences thérapeutiques m’avaient conduit 
déjà depuis longteinps à reconnaître que les processus en- 
darlériques et les anévrysmes sont beaucoup plus acces¬ 
sibles à la thérapeutique qu’on ne l’avait cru jusqu’alors, 
et surtout lorsque l’intervention se fait à un temps au¬ 
quel les procès morbides n’ont pas encore atteint un 
trop haut degré. Ma méthode de traitement dans des 
cas pareils consiste dans le repos absolu, dans l’appli¬ 
cation de l’appareil réfrigérant de Leiter, dans l’emploi 
de l’iode ou du mercure, et avant tout dans l’application 
sous-cutanée d’une solution d’acide carbolique (phénol) 
à 2 0/0 dans la région cardiaque ou dans la région 
thoracique surtout. Dans mon article : « Observations 
et considérations au cabinet de Rœntgen s, paru dans la 
Wiener med. Wochenschrift, n”" 52 et 53, 1896, j’ai 
communiqué une série de cas analogues, qui avaient un 
intérêt particulier au point de vue thérapeutique. 

Les relations entre le cœur et le diaphragme sont très 
intéressantes. Chez l’enfant, où le cœur a une position 
horizontale, la pointe du cœur nage — pour ainsi dire — 
dans le poumon. Chez l’adulte, on trouve déjà que le cœur 
repose plus sur le diaphragme avec sa surface latérale 
postérieure et que ce n’est quelorsde respiration profonde 
que le poumon pénètre entre le cœur et le diaphragme 
jusqu’au bord sternal du diaphragme. Dans l'hypertro¬ 
phie du ventricule gauche, cela n’arrive qu’à un degré 
plus restreint. Il est intéressant de noter que le cœur 
peut s’enfoncer dans une niche du diaphragme, de sorte 
qu’un pli du bord antérieur du diaphragme est situé en¬ 
tre le cœur et la paroi thoracique. Dans l’inspiration 
profonde, l’ombre de ce pli peut monter en haut, et se' 
croise alors avec l’ombre des côtes, tandis que der¬ 
rière ce pli le poumon pénètre entre le cœur et le dia¬ 
phragme. 

Le diaphragme lui-même peut former des voûtes 
différentes dans toutes ses parties, et activement et pas¬ 
sivement, de sorte que, par exemple, la moitié droite 
a une position basse et très oblique, tandis que la 
moitié gauche est haute et plate. Ain.si les diverses 
parties des deux moitiés du diaphragme peuvent for¬ 
mer des voûtes de différentes façons. 

Les relations entre le cœur et la paroi thoracique 
antérieure ont aussi une grande importance, et on 
peut les étudier par des observations sur le côté gauche. 
En général, une partie falciforme et mince du tissu 
pulmonaire est intercalée avec sa pointe dirigée en bas, 
entre le cœur et la paroi thoracique antérieure, et cette 
pointe n’atteint pas le bord inférieur du cœur. Mais 
fréquemment le cœur ne touche pas à la paroi thora¬ 
cique antérieure du tout ou seulement par une 
circonférence minima. Cette observation est im¬ 
portante parce qu’elle explique pourquoi même 
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chez beaucoup d’individus bien portants, la proémi¬ 
nence du cœur ou le battement de la pointe du cœur 
ne sont pas distincts ou disparaissent tout à fait. 

Ju.squ’à présent, je n’ai pu réussir à voir distincte¬ 
ment des dégénérescences do poumons; ce qui s’explique 
probablement par ce fait, à savoir que je n’ai pas eu 
l’occasion jusqu’à présent d’observer de cas graves de 
tuberculose pulmonaire avec des calcifications et avec 
des cavernes. J’ai pourtant pu bien di.stinguer des parties 
enflammées des poumons de celles qui n’étaient pas suf¬ 
fisamment tuméfiées. 

J’avais un intérêt particulier à observer un état mor¬ 
bide sur lequel j’ai dirigé mon attention depuis long¬ 
temps et que j’ai appelé A^^Lhma diurnum. Il y a 
des individus qui se plaignent de troubles de respi¬ 
ration légers, mais continuels, et chez lesquels on ne 
saurait trouver d’anomalies à l’aide delà percus.sionet 
de l’auscultation. On avait l'babitude do désigner de 
tels cas sous le nom d’hypochondrie. Mais si l’on 
percute chez de tels individus des parties symétriques 
du thorax, on trouve des différences de son distinctes, 
et à l’auscultation on entend des différences analogues, 
quant à l’intensité des bruits de la respiration. Si l’on 
ordonne maintenant aux malades de respirer profondé¬ 
ment et à plusieurs reprises, on note des conditions 
inverses à celles qu’on a trouvées auparavant. 

De telles différences se rencontrent, en effet, aussi 
chez des individus bien portants, parce que le poumon, 
dans son état normal, ne fonctionne qu’avec une partie 
adéquate de sa surface totale, et avec une intermit¬ 
tence des parties qui ont fonctionné dans un moment 
donné. Dans les cas d’Asthmn diurnum, les différences 
sont pourtant plus frappantes. Il e.st particulièrement 
instructif d’observer des cas de VAsÜimn. diurnum 
pendant la menstruation, où il survient en forme d’at¬ 
taques et où l’on peut noter, au moyen des rayons X, 
les divers états d’expansion des poumon.s. 

CLlNIQUÊl^mURGÏCALE 

Statistique des opérations pratiquées à l'hôpital 
Bichat (Süri-ici; ilvs ( unsullntions et Service liosiiUu- 
lier] pendant l'année 1896 [Fin] (1); 

par Félix TEnniER, 

Oliirurgien de l’üôpilal Bichat, Professeur de médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

2' SÉaiE. — VII : 189G. 

B. Statistique des opérations faites a l’rùpital 
Bichat pendant l’année 1896, avec l’aide de mon 
assifstant, M.le D'H. Hartmann, chirurgien des hôpitaux, 
agrégé de la Faculté de Médecine, et de MM. \V. Di; 
Bouchet, Dujon et L. Paquy, internes du service. 

1“ Opérations sur les ijeiix et les paupières. 

(21 opérations. — 0 morl.l 

8 cataracte.s. — b giierisoiis. 2 in.succês par compücalions sop- 
licpics, due.s aux voies lacrymales anciennement malade .. 

5 énucléations. — 5 yuensons. 

1 blépharoplastie, — 1 guérison. 

■1 incision et curettage du - laerymal. — f guérison, 
t kéralotomio (ulcère à liv . — f guérison. 

■i sr'éroloiiiie antérieure (g'“.ueomeJ. — 1 guérison. 

2" Opéralirrr.s sur le erfl..e e! ta face. 
iJ'i opérations. — 3 murt.s.) 



(i) Proijros médirai. ?7 mars 1837. 


1 décortication du nez pour acné hypertrophique. ■— 1 guérison. 
1 esquillotoinie (lour fracture du frontal et des os du nez. — 
1 guérison. 

1 excision de cicatrice crânienne. — t guérison. 

1 ablation de ganglions néoplasiques de la joue. — 1 guérison, 
1 trépanation pour méningo-encéphalite d’origine auriculaire. — 

1 trépanation pour plaie pénétrante par balle de revolver. — 

1 guérison. 

2 trépanations pour contusion du cerveau. — i mort. 1 guérison. 
1 incision et grattage pour périostite du temporal. — 1 guérison. 

4 incisions pour périostite suppurée du maxillaire inférieur. — 

4 guérisons. 

1 incision pour ostéopérioslite du maxillaire supérieur. — 1 gué- 

1 ablation d’ostéome du maxillaire supérieur. — 1 guérison. 

I ouverture d’abcès du sinus maxillaire. ■— 1 guérison. 

1 réseclion du maxillaire inférieur pour ostéo-sarcome. — 1 guc- 

1 ablation de séquestres du maxillaire inférieur. — 1 guérison. 
1 suture osseuse pour fracture du maxillaire inférieur. — 1 gué- 

i urano-staphylorrliaphie. — 1 guérison. 

1 excision d’épulis. — 1 guérison. 

2 ablations d’épithélioinas de la lèvre inférieure avec curage de 

la loge sous-maxillaire. — 2 guérisons. 

1 ablalioii de sarcome do la parotide. — 1 guérison. 

2 amputations de la langue. — 1 guérison. 1 mort. 

5 évidements pétro-mastoïdiens (1 mastoïdite, 2 otites moyennes, 

1 antro-mastoidito, 1 polype de l’oreillo). — 5 guérisons, 
l ablation d’un polype do la caisse. — 1 guérison. 

3" Opérations sur le cou. 

(17 opérations. — 3 morts.) 

1 Iracliéotomie pour sténose laryngée syphilitique. — 1 guérison. 
1 ablation d’un cancer ganglionnaire du cou (résection de la juga ■ 

1 extirpation de ganglions sus-hyoïdions cancéreux. — 1 guc- 
10 ablations de ganglions tuberculeux du cou. — 9 guérisons. 
1 incision d’abcès du cou. — 1 guérison. 

1 incision d’adéno-phlegrnon sous-maxillaire avec fusée sous le 
sterno-mastoidien. — t mort. 

1 l'ésectb-n du corps thyroïde pour goitre. — 1 guérison. 

1 ablation de lipome du cou. — 1 guérison. 

4“ Opératioyis sur le thorax et la colonne vertébrale. 

(32 opérations. — 2 morts.) 

10 ablations du sein avec curage axillaire pour épitliélioina. — 
10 guérisons. 

1 ablation de fibro-adénome du sein. — 1 guérison. 

1 aldalion de kyste suppuré du sein. — 1 guérison. 

1 ablation de libromo du mamelon. — 1 guérison. 

2 incisions pour abcès du sein. — 2 guérisons. 

2 ablalions de lipomes du dos. - 2 guérisons. 

1 réfection sierno-elaviculaire pour tuberculose. — 1 guérison. 

3 grattages pour tuberculose costale. — 2 guérisons. 1 morl. 

1 résection costale. — 1 guérison. 

1 pleurotomie pour pleurésie purulente. — 1 mort. 

2 oiiératiüus d’Estlander. — 1 guérison. 1 en voie de guérisrui. 
1 pleurésie purulente ayant fusé dans la région lombaire. Inoi- 

cisions multiples et drainage. — Envoie de guérison. 

1 thoraceutèso pour épanchement pleural non purulent. — 1 gué- 

1 ponction pour abcès froid (mal de Polt dorso-lombairè). — 
1 amélioration. 

1 grattage d’abcès froid sacré. — 1 guérison. 

1 grattage pour tuberculose du sacrum. — Eu traitement. 

1 inL•i^-;.u, au i!,.--n.i.„-,autère d’aiitlirax du do-. — 1 gaérisoii 
1 incision a abces riinud ae la région sacrée. — 1 guérison. 

5» Opérât:.,..r j; ;- rabdomen. 

(IIÜ upéraiiuns. — 23 morts.) 

10 ciues opératoires de hernies inguinales. — 40 guérisons. 

4 kéloloraies pour beniies iunuiuabis étranglées. — 4 guérisons- 

9 kol-eloinies pour hernies étranglées. — 5 guérison:, 

5 cures opératoires pour liern'.es ombilicales. — 4 guérison?- 

1 mort. , 

1 ' éloli,.mie poiii hernie omlniicale étranglée,sphacélée. — 1 m -iu. 
1 ciébridemeiil ■!.' h. :.;b‘ is oiénale et ablation de lîl. — 1 yiér.- ‘‘è 
7 inrl--i..i]s i.our appeiK -oyiiiirée.—7 guérisons. 

3 ablations d’appendice neo-ca ..lal à, froid. — 3 guérisons. 
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2 laparotomies pour appendicite avec péritonite généralisée. — 

9 grattages de fistules abdominales. — 7 guérisons. 2 états sta¬ 
tionnaires. 

2 laparotomies pour contusion de l’abdomen avec rupture du mé¬ 
sentère. — 1 mort. 1 guérison. 

4 laparotomies pour contusion de l’abdomen avec rupture de l’in¬ 
testin, dont une simultanée du foie. — 4 morts. 

1 laparotomie pour iléus. — 1 mort. 

1 laparotomie pour occlusion par calcul biliaire. — 1 mort. 

4 ablation de lipome épigastrique. — 1 guérison. 

4 grattage d’épithélioma de l’ombilic. —• Fistule stercorale con¬ 
sécutive. 

2 cholécystostomies pour cholécystite calculeuse. — 2 guérisons. 

4 cholécystentérostomie. — 1 guérison opératoire. 

4 cholécystogastrbstomie. — i mort. 

4 kyste hydatique du foie. — I guérison. 

4 gastrostomie. — 4 guérison. 

3 gastro-entérostomies. — 4 guérison. 2 morts. 

2 laparotomies pour péritonite tuberculeuse. — 4 guérison. 

1 mort. 

4 incision d’abcès intra-abdominal. — 4 mort. 

4 incision de kyste dermoide sus-ombilical suppuré. - 4 gué- 

4 laparotomie exploratrice pour plaie de l’abdomen. — 4 gué- 

4 incision d’abcès caséeux de la fosse iliaque. — 4 amélioration. 

4 laparotomie pour péritonite généralisée. —4 mort. 

3 anus iliaques (cancers intestinaux). — 4 guérison. 2 morts. 

6“ Opérations sur l'anus et le rectum. 

(43 opérations. — 0 mort.) 

6 Excisions d’hémorrhoïdes. — 6 guérisons. 

4 dilatation de l’anus pour hémorrhoïdes. — 4 guérison. 

5 dilatations pour fissure anale dont 4 avec excision de condy¬ 

lome. — 5 guérisons. 

46 débridements et grattages de fistules anales. — 45 guérisons. 

4 amélioration. 

6 incisions d’abcès de la marge de l'anus. — 6 guérisons. 

1 incision d’abcès de la fosse ano-rectale. — 4 guérison. 

4 débridement de fistule de l’espace pelvi-rectal supérieur. — 
4 guérison. 

2 résections deprolapsus du rectum. —2 guérisons. 

4 excision partielle de la muqueuse avec raies de feu pour pro¬ 
lapsus du rectum. — 4 amélioration. 

1 ablation de rétrécissement du rectum. — 1 guérison. 

4 ablation d’épithélioma de la face antérieure du rectum après 
rectotomie postérieure. — 4 guérison. 

4 ablation d’épitbélioma ano-rectal. — 1 guérison. 

4 ablatiop de polype du rectum. — 4 guérison. 

7» Opérations sur les organes génitaux de la femme. 

(234 opérations. — 42 morts.) 

4 ablations de kystes ovariques inclus dans le ligament large. — 
4 guérisons. 

4 curettage de kyste végétant du ligament large récidivé. — 

4 amélioration. 

1 ablation d’épitbélioma de l’ovaire avec ascite. — 4 guérison. 

1 laparotomie exploratrice pour épithélioma de l’ovaire. — 

1 guérison. 

5 ovariotomies pour kystes ovariques. — 5 guérisons. 

4 ablations de kystes dermoides de l’ovaire. — 4 guérisons. 

1 ablation de fibro-myome kystique do l’ovaire. — 4 guérison. 

1 ablation de sarcome de l'ovaire avec hématooèle. — 1 gué¬ 

rison. 

26 salpingecto mies pour salpingites suppurées. — 24 guérisons. 

2 morts. 

12 ablations d’annexes pour lésions non suppurées. — 42 gué- 

2 ablations de salpingites à pédicule tordu. — 2 guérisons. 

3 ablations de salpingites non suppurées avec hystéropexie. — 

3 guérisons. 

2 ablations d’annexes tuberculeuses. — 2 guérisons. 

5 castrations pour ovaires kystiques. — 5 guérisons. 

1 castration pour fibro-myome kystique avec ascite. — 4 gué¬ 
rison. 

5 opérations pour rétroversion avec ovaires kystiques (3 abla¬ 
tions unilatérales avec hystéropexie et ignipuncture de l’o¬ 
vaire du côté opposé, 2 ignipunctures avec raccourcissement 
intra-abdominal des ligaments ronds). —5 guérisons. 

1 ablation unilatérale des annexes pour salpingite suppurée. — 
1 guérison. 

3 ablations unilatérale des annexes pour salpingite non suppurée. 

3 guérisons. 


1 ablation de kyste hématique de l’ovaire gauche. — 1 guérison 
40 laparotomies pour hématocèle dont 1 suppurée. — 8 guérisons. 

2 morts. 

1 laparotomie pour grossesse extra-utérine avec fœtus. — 1 gué- 

27 Hystérectomies abdominales totales dont : 

45 pour fibrome utérin, — 43 guérisons. 2 morts. 

2 pour épithélioma du corps de l’utérus. — 2 guérisons. 

2 pour métriteet salpingite double. —2 guérisons. 

4 pour métrite et salpingite double suppurée. — 4 guérisons. 

4 pour salpingite double non suppurée. — 4 guérison. 

4 pour fibrome avec double hydrosalpinx. — 4 guérison. 

4 pour salpingite double avec gigantisme utérin. — 4 mort. 

4 pour métrite puerpérale aiguë. — 4 mort. 

5 Hystéropexies abdominales. — 5 guérisons. 

27 Hystérectomies vaginales dont ; 

5 pour épithélioma utéi'in. — h guérisons. 

2 pour fibrome. — 2guérisons. 

4 pour adéno-myome kystique de l’utérus. — 4 guérison. 

49 pour lésions des annexes. — 47 guérisons. 2 morts. 

5 ablations de polypes fibreux.— 4 guérisons. 4 mort. 

4 ablation de polype muqueux. — 4 guérison. 

36 curettages dont : 

43- pour métrite hémorragique. — 43 guérisons. 

26 pour endométrite. — 26 guérisons. 

24 curettages ou délivrances artificielles pour rétentions placen¬ 
taires. — 24 guérisons. • 

6 pour épithélioma de l’utérus. — 5 guérisons. 4 mort. 

44 colpotomies postérieures dont; 

7 pour salpingites suppurées — 7 guérisons. 

2 pour hématocèle. — 2 guérisons. 

4 colpotomie exploratrice. — 4 guérison. 

4 pour phlegmon du ligament large (infection puerpuérale. — 

4 mort. 

4 incision iliaque pour phlegmon du ligament large avec psoîte. 

4 guérison. 

9 amputations du col (8 pour métrite^ l pour épithélioma). — 
9 guérisons. 

I ablation de kyste du vagin. — 4 guérison. 

1 colporrhaphie. —4 guérison. 

5 colpopérinéorrhapliies. — 5 guérisons. 

1 ablation de kyste de la grande lèvre. — 4 guérison. 

2 ablations d’épithéliomas vulvaires..— 2 guérisons. 

4 ablation de lipome vulvaire. — 1 guérison. 

4 ablation de végétations vulvaire. — 4 guérison. 

1 incision d’abcès de la grande lèvre. — 4 guéi’ison. 

9 incisions et ablations de bartholinites. — 9 guérisons. 

8“ Opérations sur les organes génitaux de l’homme. 

(23 opérations. — 4 mort.) 

2 kystes de l’épididyme (4 ablation, 4 ponction). — 2 guérisons. 

2 ablations de kystes du cordon. — 2 guérisons. 

7 interventions sanglantes pour hydrocèles. — 6 guérisons. 

4 intervention sanglante pour hématocèle. — 1 guérison. 

3 résections de varicocèles. — 3 guérisons. 

4 castration p;iur sarcome du testicule. — 1 guérison. 

2 grattages d’épididymite tuberculeuse. — 2 guérisons. 

4 circoncisions pour phimosis. — 4 guérisons. 

1 cautérisation au thermo-cautère de chancre phagédénique. — 

1 guérison. 

0° Opérations sur les voies urinaires. 

(29 opérations. — 4 morts). 

2 néphropexies. — 2 guérisons. 

4 laparotomie, incision et drainage pour hydronéphrose. — 
4 guérison. 

l néphrolithotomie. — 4 guérison. 

1 néphrotomie pour abcès du rein. — 1 guérison. 

2 incisions de phlegmons périnéphréliques. — 2 guérisons. 

4 néphrectomie pour rein polykystique. — 4 guérison. 

1 taille hypogastrique pour épithélioma vésical. — 4 améliora¬ 
tion. 

1 taille hypogastrique pour corps étranger de la vessie. — 

4 mort. 

4 taille hypogastrique pour calcul vésical. — 4 mort. 

2 fermetures de fistules vésico-vaginales. — 2 guérisons. 

4 autoplastie de l’urèthre chez la femme pour incontinence 
d’urine. — 1 guérison. 

4 ablation de polype de l’urèthre, —• 1 guérison. 

4 incision de cowpérite. — Fistule urinaire. 

2 incisions périnéales pour rupture de rurètbre. — 2 guérisons. 

8 uréthrotomies internes. — 7 guérisons. 4 mort. 

4 uréthrotomie externe pour calcul uréthral. — 4 guérison. 
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2 amputations de la verge pour épithélioma. — 1 guérison. 


10” Opérations sur les membres supérieurs. 

(35 opérations. — 4 morts). 

10 réductions de luxations de l’épaule. — 9 guérisons. 1 mort, 

2 résections de l’épaule. — 1 guérison. 1 mort. 

1 ablation de ganglions tuberculeux de l'aisselle. — 1 guérison. 

1 curettage de fistule axillaire. — 1 amélioration. 

2 incisions d’abcès de l’aisselle. — 2 guérisons. 

2 ablations de ganglions néoplasiques de Taisselle. — 2 guéri* 

1 suture du tendon du triceps gauche coupé. — 1 guérison. 

2 incisions de phlegmon du bras. — 1 guérison. 1 mort. 

1 ablation d’esquilles par écrasement du coude. ■— 1 guérison. 

1 amputation pour gangrène traumatique de l’avant-bras. — 

1 amputation de l’avant-bras pour traumatisme. — 1 guérison, 
1 incision de phlegmon de l’avant-bras. — 1 guérison. 

1 ligature de la radiale. — 1 guérison. 
i désarticulation de l’index. — 1 guérison. 

1 ablation d’esquilles par écrasement de la main. — 1 guérison. 
1 suture du médian et des tendons fléchisseurs sectionnés. — 

1 guérison, 

1 incision de phlegmon du dos de la main, — 1 guérison, 

1 désarticulation du médius, — 1 guérison. 

1 résection pour écrasement du bras droit. — 1 guérison. 

1 enchevillement pour pseudarthrose de l’humérus droit. 

En voie de traitement. 

d résection du coude pour tuberculose suppurée. — 1 guérison. 
1 arthrotomie pour arthrite suppurée du coude. — 1 guérison. 

11“ Opérations sur les membres inférieurs. 

(73 opérations. — 2 morts). 

1 ablation de ganglions inguinaux sarcomateux. — 1 guérison. 

15 ablations de ganglions inguinaux tuberculeux, etc. —15 gué¬ 
risons. 

2 incisions et grattages pour ostéomyélites du fémur. — 2 guéri- 

1 incision et 8 jours plus tard résection de la hanche pour 
ostéomyélite de l’extrémité supérieure du fémur. — Sorti 
4 mois après en voie de guérison. 

5 incisions de phlegmons de la cuisse. — 5 guérisons. 

1 incision et tamponnement pour anévrisme poplité. — 1 gué- 

2 incisions d’abcès du genou. — 2 guérisons. 

4 incisions d’hygromas pré-rotuliens. — 4 guérisons. 

2 sutures pour fracture de la rotule. — 1 guérison. 1 mort. 

10 arthrotomies du genou dont ; 2 pour hydarthrose, 1 pour 
arihropathie tabétique, 2 pour arthrite suppurée, 3 pour 
épanchement séro-fibrineux, 2 pour tuberculose du genou. 

— 10 guérisons. 

1 arthrotomie tibio-tarsienne. — 1 guérison. 

2 résections du genou. — 2 guérisons. 

2 amputations de cuisse (1 pour tuberculose suppurée du genou 
et 1 pour récidive tuberculeuse après résection du genou.— 

2 guérisons. 

1 résection tibio-tarsienne pour tuberculose. — 1 guérison. 

1 incision pour abcès de la fesse droite. — 1 guérison. 

1 évidement pour ostéite de la branche ischio-pubienne. — 

1 guérison. 

1 suture de plaie de la région du genou. — 1 guérison. 

1 trépanation pour ostéomyélite du tibia. —• 1 guérison. 

1 évidement pour ostéomyélite du tibia. — 1 guérison. 

1 ablation de séquestre du tibia. — 1 guérison. 

1 abrasion de cal douloureux du tibia avec ulcération. — 

1 guérison. 

1 ostéoclasie manuelle pour fracture de jambe vicieusement 
consolidée. — 1 guérison. 

1 ostéotomie du péroné pour fracture vicieusement consolidée. 

— 1 guérison. 

1 réduction de fracture de jambe avec luxation du pied. — 

1 guérison. 

2 ablations de kyste poplité. — 2 guérisons. 

1 grattage d’ostéite bacillaire de la jambe. — 1 guérison. 

1 ostéotomie pour genu valgum. — 1 guérison. 

1 opéi'ation pour luxation des tendons péroniers latéraux. — 

1 guérison. 

2 désarticulations du genou. — 1 guérison. 1 mort. 

1 ablation d’un hygroma développé dans un moignon. — 1 gué- 

3 incisions d’abcès du dos du pied. — 3 guérisons. 

4 grattage du tarse pour tuberculose. — 1 guérison. 

1 ténotomie du demi-membraneux. — Etat stationnaire. 


Etudions maintenant les causes des morts que nous 
avons eues à la suite de nos opérations ; remarquons 
d’abord que 21 opérations sur l’ceil et ses annexes, ain.si 
que 43 opérations sur l’anus et le rectum ne nous ont 
donné aucun décès. 

Pour 34 opérations sur le crâne et la face nous enre* 
gistrons au contraire 3 morts : 2 d’entre elles paraissent 
manifestement indépendantes de l’intervention; une fois 
la trépanation faite pour des accidents cérébraux con¬ 
sécutifs à une otite a montré une méningo-encéphalite. 
Une fois il s’agissait d'une trépanation pour contusi on 
cérébrale. Le troisième décès enfin survint, chez un 
malade à qui on avait pratiqué l’ablation de la langue, 
neuf jours après l’opération et par pneumonie sep¬ 
tique. 

Les trois morts survenues chez les malades ayant 
subi des opérations portant sur la région cervicale sont 
dues aux causes suivantes : un malade atteint de cancer 
ganglionnaire du cou à qui on avait dû réséquer une 
partie de la jugulaire interne en même temps qu’on 
enlevait les ganglions, est mort de pneumonie; l’au¬ 
topsie n’a pas permis de trouver d’épithélioma du côté 
des voies aériennes ou digestives (Hartmann). Un 
adéno-phlegmon sous-maxillaire ayant fusé dans la ré¬ 
gion carotidienne, chez un diabétique âgé, a déterminé 
la mort du malade le lendemain de son entrée à l’hôpi¬ 
tal, malgré l’incision large qui avait été immédiatement 
pratiquée (Audian). La troisième mort enfin est surve¬ 
nue par syncope chloroformique dans un cas de tuber¬ 
culose ganglionnaire du cou. 

Les 32 opérations sur le thorax et la colonne verté¬ 
brale ont donné 2 morts : un malade chez qui on était 
intervenu pour une tuberculose costale suppurée est 
mort six .semaines après de péritonite et pleurésie tu¬ 
berculeuse (Paquy). Une pleurotomie pour pleurésie 
purulente a été suivie de mort six semaines plus tard 
par cachexie albuminurique (Hartmann). 

La mortalité est, comme tous les ans, plus grande 
pour les opérations faites sur l’abdomen. Sur nos 110 
opérations, nous avons eu 23 morts. 

Quatre hernies crurales étranglées sont mortes; l’une 
de pneumonie (Paquy), la d.euxième de péritonite trois 
jours après l’intervention ; il s'agissait d’une hernie 
gangrenée pour laquelle on avait pratiqué un anus 
contre nature (Hartmann); dans le troisième cas l’anse 
complètement sphacélée s’était ouverte dans le péri¬ 
toine et il y avait péritonite stercorale au moment de 
l’opération ; la malade a succombé quatre heures plus 
tard (Du Bouchet). Dans le quatrième cas enfin, la mort 
est due à l’occlusion intestinale par coudure de l'anse 
orêle antérieurement herniée qui adhérait à elle-même 
et à la face inférieure et gauche du mésentère (Hart¬ 
mann). 

La mort à la suite de cure opératoire de hernie ombi¬ 
licale est survenue dix-sept jours après l’opération 
par embolie pulmonaire d’origine cardiaque (Terrier). 
Une hernie ombilicale étranglée sphacélée a succombé 
à la péritonite .Dujon). Deux interventions pour péri¬ 
tonite généralisée d’origine appendiculaire nous ont 
donné 2 morts Terrier, Hartmann). 

La mort survenue chez un malade atteint de contu¬ 
sion de l’abdomen e.st arrivée dix heures après l’opéra¬ 
tion par abondance de l’hémorrhagie due à la déchirure 
du mésentère, constatée et hémostasiée par la laparo¬ 
tomie Paquy). 

4 laparotomies pour contusion de l’abdomen nous 
ont donné 4 morts : dans un cas le malade était en pleine 
péritonite (38°,6) au moment de l’opération ; il n’y avait 
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qu’une minime perforation de l’intestin sur la dernière 
portion de l’iléon, mais par laquelle on constatait nette¬ 
ment l’écoulement des matières ; il existait simultané¬ 
ment une déchirure de la face inférieure du foie dont 
l’hémostase put se faire par le tamponnement (Du Bou¬ 
chet). Dans les trois autres cas également il existait 
une péritonite généralisée (douze heures après le trau¬ 
matisme dans un cas) et la mort ne put être empêchée 
en rien par l’intervention (Hartmann). 

Une occlusion par calcul biliaire s’est terminée par 
la mort due au choc (Hartmann). Une invagination de 
l’intestin opérée in extremis est morte presque immé¬ 
diatement après l’opération. 

Une cholécystentérostomie guérie opératoirement et 
déjà unie a succombé ultérieurement à une fièvre hec¬ 
tique. A l’autopsie on a trouvé un kyste hydatique sup¬ 
puré de la tête du pancréas qui a comprimait les voies 
biliaires (Hartmann). 

Une cholécystogastrostomie a donné lieu à la mort 
par péritonite septique au bout de quarante-huit heures 
('ferrier), la bile était infectée de coli-bacille. 

Deux gastro-entérostomies se sont terminées par la 
mort; l’une de choc dans la journée même, il y avait 
généralisation péritonéale du cancer (Hartmann); 
l'autre à la suite de diarrhée purulente, 15 jours après 
l'intervention (Hartmann). 

Un malade laparotomisé pour péritonite tuberculeuse 
est mort d’obstruction intestinale par coudure du colon 
transverse (Hartmann). 

Une malade atteinte d’abcès intra-abdominal est 
morte chez elle 15 jours après l’incision (Terrier). 

Une laparotomie pour péritonite généralisée de cause 
inconnue n’a pas empêché la mort (Hartmann). 

Deux malades opérés d’anus iliaque sont morts, l’un 
de cachexie (Hartmann), l’autre d’hydronéphrose 
double quatre mois après l’intervention (Hartmann). 

Les 234 opérations pratiquées sur les organes géni¬ 
taux de la femme ont donné 12 morts. 

Deux laparotomies pour salpingite double suppurée 
se sont terminées par la mort : dans un cas par périto¬ 
nite, suite de perforation intestinale (Terrier), dans 
l’autre par lésion du rectum (Hartmann). 

Deux hématocèles sont mortes ; l’une de choc (Ter¬ 
rier), l’autre par plaie du sommet de la vessie (Hart¬ 
mann). 

Deux hystérectomies abdominalestotales sont mortes : 
une de broncho-pneumonie au bout de quatre jours 
(Terrier), l’autre par hémorrhagie intra-abdominale pro¬ 
venant de l’utérine imparfaitement liée, le fil trop gros 
n’ayant pas amené l’occlusion complète du vaisseau 
(Terrier). 

Une hystérectomie pour salpingite double avec gi¬ 
gantisme utérin a donné lieu à un décès au dixième 
jour par accidents pulmonaires; dans un autre cas, la 
malade opérée pour infection puerpérale post-abortum, 
progre.ssant malgré l’évacuation de l’utérus et l’anti¬ 
sepsie locale, a succombé à la septicémie (Hartmann). 

Deuxhystérectomies vaginales pour lésions annexielles 
suppurées ont succombé ; chez l’une il y eut une hémor¬ 
rhagie une heure après l’ablation des pinces; pendant les 
manœuvres faites pour pincer le vaisseau, l’intestin 
sortit à la vulve, ce qui détermina une péritonite 
.Hartmann). L’autre malade est morte d’obstruction 
intestinale par adhérence d’une anse d’intestin grêle à 
l’un des moignons (Hartmann). 

Un polype fibreux sphacélé du volume d’une tête de 
fœtus, faisant saillie à la vulve qu’il obstruait, fut 
enlevé par torsion; en essayant une excision cunéi- ' 


forme de la base d’implantation pour en faire l’hé¬ 
mostase par suture, on perfora largement l’utérus 
aminci, et l’étage supérieur du ligament large fut com¬ 
pris dans cette section ; malgré une hystérectomie vagi¬ 
nale on no put ressaisir l’utéro-ovarienne do ce côté que 
par une laparotomie; la malade succomba à cette 
hémorrhagie 14 heures après (Du Bouchet). 

Une malade curettée pour un épithélioma de l’utérus 
est morte quinze jours plus tard avec des symptômes 
tenant à la fois de la cachexie et de la péritonite ; l’au¬ 
topsie ne put être faite, mais l’utérus avait été perforé 
pondant l’opération (Hartmann). 

Un phlegmon puerpéral du ligament large incisé a 
donné une mort par péritonite (Hartmann). 

Les 23 opérations sur les organes génitaux de l’homme 
ont donné un mort ; le malade opéré pour une hydro¬ 
cèle est mort quelque temps après l’intervention et 
l’autopsie a montré un cancer de l’estomac méconnu 
pendant la vie (Paquy). 

29 opérations sur les voies urinaires ont donné 4 morts : 
un malade âgé à qui on avait fait une taille sus-pubienne 
pour corps étranger de la vessie a succombé à une 
broncho-pneumonie dix jours plus tard (Mignot). Un 
vieillard de 77 ans est mort de pneumonie dix jours 
après une taille hypogastrique pour calcul (Hartmann), 
Un malade à qui on avait fait une uréthrotomie interne 
est mort quelque temps après l’intervention ; l’autopsie 
a permis de constater qu’il existait chez lui une pyélo¬ 
néphrite. Enfin, un malade à qui on avait pratiqué 
l'émasculation totale pour épithélioma primitif de 
l’urèthre est mort deux mois après de ramollissement 
cérébral (Hartmann). 

Les 35 opérations sur le membre supérieur ont 
donné 4 morts : un malade atteint de luxation de 
l’épaule est mort cinq semaines plus tard de .conges¬ 
tion pulmonaii’e; un malade à qui on avait pratiqué la 
résection de l’épaule est mort au bout de trois mois de 
tuberculose pulmonaire, sa plaie opératoire complète¬ 
ment cicatrisée (Hartmann). Un malade atteint de 
phlegmon du bras a succombé à la septicémie (Paquy), 
malgré les incisions larges pratiquées. Enfin un blessé qui 
avait eu l’avant-bras écrasé et chez qui la gangrène 
s’était déclarée a succombé à la suite de l’amputation 
(Paquy). 

Les 73 opérations sur le membre inférieur enfin nous 
ont donné 2 morts : un malade atteint de fracture de 
la rotule suturée succomba à des accidents infectieux 
post-opératoires (Dujon\ un autre atteint d’écrasement 
de la jambe succomba au choc après une désarticulation 
du genou (Hartmann). 

Résumé des opérations selon les régions : 

Opérations. Guérisons. Morts. 

21 21 0 

34 31 3 

17 14 3 

32 30 2 

110 87 23 

43 43 0 

234 2'22 12 

23 22 1 

29 26 3 

35 31 4 

73 _7j 2 

651 598 53 

Les 651 opérations ont donné 53 morts, soit en bloc 

8,1 0 ; 0 . 


“ Sur les yeux et les paupi 
“ Sur le crâne et la face. 

» Sur le cou. 

“ Sur le thorax et la colonne ver¬ 
tébrale . 

“ Sur l’abdomen . . . 

» Sur l’anus et le rectum. 

O Sur les organes génitaux de 

femme. 

» Sur les organes génitaux 
l’homme ...... 

O Sur les voies urinaires. . 

» Sur les membres supérieurs 
« Sur les membres inférieurs 
Total . . 
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Tableau indiquant les causes de mort : 

A. — Morts rapides {Choc). 

Trépanation pour fracture du crâne avec contusion du cerveau. 

2 occlusions (un calcul biliaire, une invagination), opérées in 
extremis. 

1 gastro-entérostomie ; il y avait généralisation péritonéale 
du cancer. 

1 hématocèle rétro-utérine. 

1 désarticulation du genou pour écrasement de la jambe. 

11. — Complications survenues après l’opération. 

a) Complications pulmonaires. 

a) Pneumonie: Amputation de la langue pour cancer. Ablation 
. d’un cancer ganglionnaire du cou. Kélotomie pour hernie 
crurale étranglée. Hystérectomie abdominale totale pour 
fibrome. Hystérectomie abdominale pour salpingite double 
avec gigantisme utérin. Deux tailles, i pour calcul, 1 pour 
corps étranger. Une luxation de l’épaule (5 semaines après). 

i) Pleurésie et péritonite tuberculeuses après une résection 
costale. 

c) Embolie pulmonaire d’origine cardiaque après cure radi¬ 
cale de hernie ombilicale, guérie. 

b) Complications abdominales. 

4 occlusions par adhérence d’une anse grêle au moignon 
d’une bystérectomio vaginale. 

2 occlusions par coudure de l’intestin. 1 après une kélotomie, 
1 après laparotomie pour péritonite tuberculeuse. 

1 diarrhée profuse survenue 15 jours après une gastro-enté¬ 
rostomie. 

c) Complications encéphaliques. 

Ramollissement cérébral 2 mois après une émasculation pour 
cancer. 

0. _ Persistance d’accidents antérieurs à l’opération. 

a) Méningo-encéphalite diffuse. 

b) Phlegmon étendu du cou chez un diabétique. 

c) Cachexie albuminurique chez une femme atteinte de pleu¬ 
résie purulente. 

d) Péritonite due à un épanchement stercoral par gangrène 
de l’intestin, suite de hernie étranglée. 

e) 2 péritonites généralisées après perforation de l’appendice. 

f) Hémorragie intra-abdominale par rupture du mésentère. 

g) Péritonites généralisées, suite do contusion de l’abdomen. 

h) Cachexie chez une malade porteuse d’un abcès intra-abdo¬ 
minal. 

i) Péritonite généralisée de cause inconnue. 

j) 2 anus iliaques morts, un cachectique, un d’hydronéphrose 
double. 

h) Infection puerpérale. Ablation abdominale d’utérus. 

l) Cancer de l’estomac méconnu chez un malade porteur d’une 
hydrocèle. 

m) Pyélonéphrite chez un malade ayant subi l’uréthrotomie 
interne. 

n) Tuberculose pulmonaire 3 mois après une résection d’é¬ 
paule complètement cicatrisée. 

D. — Accidents septiques à la suite de l'intervention. 

а) Malades non infectés avant l’intervention. 

1 péritonite suite de choléoysto-gastrotoraie. 

1 septicémie suite de suture de la rotule. 

б) Malades infectés avant l’intervention. 

2 péritonites après kélotomie. 1 pour hernie crurale gangrenée, 
1 pour hernie ombilicale sphacélée. 

2 péritonites consécutives à une intervention pour salpingite 
suppurée (perforation intestinale grêle, lésion du rectum). 

1 péritonite consécutive aux recherches faites pour arrêter 
une hémorragie survenue au moment de l’ablation des pinces 
(hystérectomie vaginale). 

1 péritonite subaiguë (15* jour) après un curettage de cancer 
utérin. 

1 péritonite après incision d’une suppuration post-puerpérale 
du ligament large. 

2 septicémies, 1 après incision d’un phlegmon du bras, j après 
amputation pour gangrène traumatique du bras. 

E. — Accidents dus à une interrention défectueuse. 

Plaie du sommet de la vessie au cours d’une opération d’hé- 
matocèle péri-utérine. 

Hémorragie intra-abdominale venant de l’artère utérine après 
hystérectomie abdominale totale. 

Hémorragie par arrachement d’un polype fibreux déchirant la 
paroi tuérine. 

F. — Accidents dus au chloroforme. 

ISyncope survenue pendant la première période d’une anesthé¬ 
sie faite chez un malade porteur de ganglions tuberculeux 
du cou. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La situation du corps médical en Espagne. 

Au moment où s’agite chez nous la question d'un 
conseil de l’ordre ou d’un collège obligatoire des méde¬ 
cins, il n’est pas sans intérêt de savoir quelle est la si¬ 
tuation de nos confrères des nations voisines et quelles 
manifestations elle provoque. Encombrement funeste 
do la profession, abus des soins gratuits aux classes 
môme aisées, extension inouïe de l’exercice illégal, pres¬ 
tige compromis par les agissements honteux de méde¬ 
cins marrons rtri.ste présent, sombre avenir ! Telles sont 
les plaintes que nous entendons ici de plus en plus 
nombreuses, de plus en plus vives. Elles sont les mêmes 
au delà des frontières avec peu ou pas de variantes, se¬ 
lon les pays et les lois. M. J. Noir nous dira bientôt ce 
qu’elles sont en Angleterre; je les ai entendues pareilles 
en Suisse et presque semblables en Allemagne; enfin 
les périodiques Espagnols nous en apportent un écho 
vibi’ant. Mais, en Espagne, une chose est remarquable, 
enviable même, c’est l’énergie et la persévérance infati¬ 
gables que mettent nos confrères à traquer et à com¬ 
battre tout procédé nuisible à la dignité et aux intérêts 
médicaux, aussi bien qu’à la sécurité du malade, naïf et 
incapable do discerner les impostures d’un médieastre 
et de sa réclame. Un autre fait à noter, c’est la collabo» 
ration efficace de la magistrature et le bon esprit de 
l’administration, qui se prêtent avec conviction à cette 
lutte pour la bonne cause. A cela près, on croirait lire en 
castillan quelqu’un de nos bulletins syndicaux, en par¬ 
courant celui du Collège des médecins de Barcelone. 
.Je résumais ici même, il y a peu, les vœux exprimés 
par cette vigoureuse association corporative en 1895; 
ces vœux n’ont pas atteint encore une réalisation satis¬ 
faisante ; mais l’action de ce collège en 1896 n’en a ac¬ 
quis que plus d’ardeur, Au milieu de ses multiples tra¬ 
vaux, il affirme que son objet principal « n'est pas seu¬ 
lement de veiller aux intérêts matériels et moraux de 
SOS membres, mais encore de contrilnier de toutes ses 
forces à maintenir et à relever le prestige de la profes¬ 
sion, intérêts et prestige aujourd’hui profondément 
compromis par l’audacieux débordement de l’exercice 
illégal et du charlatanisme en Espagne ». 

Au sein du collège fonctionne en permanence un 
comité spécial pour rechercher les fraudes, réaliser 
des preuves et soumettre les cas suspects aux tribu¬ 
naux. Ce comité a réussi à se mettre sous la protection 
du gouverneur royal de la province et du procureur 
royal et à les intéresser officiellement à la campagne 
qu’il mène si aotiveraeut. Le comité spécial possède, en 
outre, un crédit illimité, un service particulier d’investi¬ 
gation et le pouvoir d’augmenter à volonté l’effectif de 
son personnel. Il instrunvente contre des centaines de 
personnes de tout âge et de tout sexe, masseuses, her¬ 
boristes, somnambules, rebouteux, guérisseurs, prê¬ 
tres, etc., adonnés à l’exercice illicite de la médeciiie 
et de la pharmacie. Il a fait poursuivre cette année 
soixan te-dixhnis d'illégalité, commis par des personnes 
étrangères à la profession, sans préjudice de ses inter-- 
ventions contre des abus commis par médecins. Parmi 
les cas relevés, il en est d’assez piquants : tel celui du 
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sieur J. 0... de M... qui a, pendant vingt ans, pratiqué à 
Barcelone comme homéopathe, délivrant des certificats, 
signant des actes de décès, demandant des consulta¬ 
tions aux médecins renommés, jouissant enfin d’une 
clientèle aussi nombreuse que distinguée. Mais à la lon¬ 
gue, son attitude fit naître des doutes sur l’authenticité 
de ses titres. Le comité exigea le dépôt de son diplôme ; 
sans hésiter C... en exhiba un émanant de l’Université 
de Valladolid ; malheureusement pour lui ladite Ecole 
déclara cette pièce absolument fausse, et C... n’eut que 
le temps de mettre une frontière entre lui et les algua- 
zils. D'autres cas plus ou moins pittoresques figurent 
dans cette liste. « Mais, quoique douloureuse soit la 
confession, il faut avouer que le pire obstacle rencontré 
dans la lutte est opposé par la conduite inqualifiable de 
médecins et de pharmaciens qui, toute honte bue, ne 
rougissent pas de couvrir de leurs titres des charlatans 
avérés pour un misérable plat de lentilles. » Ainsi 
T... L.,., abominable charlatan, se voyant aux prises 
avec le comité spécial, eut le temps de trouver un mé¬ 
decin assez vénal pour couvrir ses coupables menées au 
moment où la main des tribunaux allait s’abattre sur 
lui. Suit une nouvelle liste de ces associations malpro¬ 
pres, contre lesquellesle comité cherche un moyen d’in¬ 
tervenir. Ce n’est donc pas seulement chez nous que 
des abbés rebouteux ou marchands de drogues et que 
;\jmes XX... extralucides trouvent des docteurs prêts « à 
abriter sous leur peau d’âne » leurs instituts, leurs 
grands jeux ou leurs boutiques. C’est ce genre d’enne¬ 
mis que les collèges de Barcelone et de Madrid s’éver¬ 
tuent à combattre sans relâche ; ils rejettent comme 
puérile et équivoque cette objection : que tout débat 
public donne trop d’importance et fait trop de réclame 
au médicastre poursuivi. Si on se laisse arrêter ainsi, 
on n’avance pas. Après un avertissement courtois, le 
comité emploie tous les moyens possibles de publicité 
pour protester, avec noms et adresses, contre les agisse¬ 
ments des délinquants, pour éclairer les populations 
sur leur valeur réelle, et pour montrer sans ambiguité 
possible que le corps médical tout entier se sépare ab¬ 
solument de ces individus suspects et de leurs louches 
officines. La formule de publicité est la suivante : Col- 
Ikje des médecins de Barcelone, etc. 

« Le comité spécial, dûment autorisépar le collège, se 
voit dans la douloureuse nécessité de rendre public le 
fait : que les docteurs X., X. et X. oubliant leurs devoirs 
sociaux et professionnels, et méconnaissant la dignité et 
les intérêts moraux de leur corporation, favorisent et 
fomentent le charlatanisme et l’exercice illégal en se 
mettant nominalement à la tête d’instituts, dispensaires 
ou cliniques sis à telles adresses... et qui sont, en réalité, 
dirigés par les sieurs Z., Z. et Z., guérisseurs sans 
mandat, pratiquant illégalement et ayant encouru l’ac¬ 
tion des tribunaux. » 

'< Le comité fait savoir, enoutre, qu’avantlapublication 
de cette circulaire, il a fait en vain des démarches 
courtoises auprès de ces messieurs pour les détourner 
de cette dangereuse voie. Le collège, à l’unanimité, 
engage le public ainsi éclairé à éviter ces établissements 
douteux et prie nos dignes confrères de suspendre toutes 
relations professionnelles avec les susdits médecins. » 
(Dates). (Signatures du comité). 


Notre législation rendrait impossible, en France, ce 
recours à la publicité, que la puissante association cata¬ 
lane peut employer à son gré. Les collèges de Barce¬ 
lone, de Madrid et de Navarre, qui marchent la main 
dans la main, demandent encore la réforme de quelques 
articles du Code pénal, dont le texte trop général et 
ambigu prête à une dangereuse indulgènce. A défaut de 
modifications, ils en demandent l’application absolue 
dans toute sa rigueur. Enfin, ils continuent à élaborer 
l’importante question de Vadhésion obligatoire a un 
collège médical avec toutes ses conséquences. Cette 
proposition, formulée et commentée en 1895, a été 
d’abord rejetée par un grand nombre d’autres collèges, 
comme risquant de devenir une entrave au libre exer¬ 
cice de l’art. Mais, après un an de mûres réflexions et 
d’expériences, cette même proposition compte aujour¬ 
d’hui la grande majorité des suffrages. Ceux qui la 
repoussaient ont été amenés à reconnaître qu’elle délivre 
de toute retenue le médecin honnête et qu’elle para¬ 
lyse les mauvais ; les anciens adversaires la demandent 
maintenant. Enfin, de concert avec les collèges adhé¬ 
rents, les vccux déjà exprimés en 1895 vont être ainsi 
modifiés et soumis aux pouvoirs gouvernementaux : 
1° Modification par l’Fltat du Code pénal en matière 
d’exercice illégal de la médecine et de la pharmacie ; 
aggravation des simples contraventions en délits ; 
2“ décret du gouvernement ordonnant l’association 
obligatoire de tous les médecins en collèges avec uni¬ 
formité de sceaux et de statuts pour tous les collèges 
médicaux d’Espagne ; 3° faculté pour le président du 
collège de désigner un représentant de la corporation 
devant se porter partie civile dans les affaires d’exercice 
illégal de la médecine et de la pharmacie et dans toutes 
les affaires d’infraction aux lois sanitaires ou de faits 
pouvant nuire à la classe médicale ; ce représentant 
étant encore chargé par la corporation d’intenter des 
procès à tous ceux qui risqueraient de compromettre 
aussi bien la santé et la moralité publiques que le bon 
renom, l’honnête exercice, les intérêts matériels, les 
droits et la dignité de la profession médicale; 4° célé^ 
bration, pendant la première quinzaine de janvier, 
d’une cérémonie solennelle en l’honneur des membres 
décédés pendant l’année précédente. 

'l’elle est la manière dont les médecins espagnols 
ent(mdent le relèvement et l’épuration de leur corpo¬ 
ration. Ils ne se sont pas égarés dans d’interminables 
discussions et sont déjà en pleine action, en attendant 
que leurs demandes aient reçu la sanction de l’autorité 
gouvernementale. L’entente est remarquable parmi les 
membres des deux grands collèges de Madrid et de 
Barcelone, les deux capitales, comme entre les deux 
collèges eux-mêmes. Ils agissent ferme et font de la 
bonne besogne. Boissier, 


Faculté de Médecine ce Paris. — Cours d’hyyiène. — M. le 
P' Proust a commencé le cours d'hygiène le jeudi 1*'' avril 1897, 
à 4 heures de l’après-midi (grand amphithéâtre de la Faculté); il 
le continuera les samedis, mardis et jeudis suivants à la même heure. 

Exercices opératoires de l’École pratique, sous la direction 
de .M. P. Poirier, Chef.des travaux anatomiques. — Deuxième 
cours. M. le Df Guillemain, prosecteur, avec le concours de six 
aides d’anatomie, fera sa première démonstration, le mardi 6 avril 
1897, à 1 heure précise, pavillon n» 7. 
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SOCIÉTÉS SAVÂISTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 20 mars 1897. —Présidence de M. Dupüy. 

M. Gréii.4nt. — Myodynamomctre. — M. Gréhant pré¬ 
sente un appareil à sonnerie électrique qui est une combi¬ 
naison du myographe d’Helmholtz et de Rosenthal. A l’aide 
de cet appareil il fait la curieuse révélation suivante : au 
moyen de son muscle gastro-éncmien, qui pèse environ 
30 centigrammes, la grenouille peut soulever un poids en¬ 
registrable de 700 à 1,000 grammes. Etudiant l’action des 
poisons sur le muscle, M. Gréhant a reconnu que l’hydro¬ 
gène, l’oxyde de carbone, l’acide carbonique, l’alcool, le 
curare ne parvenaient pas à affaiblir cette énorme action 
musculaire; la vératrine seule produit un abaissement 
marqué. 

M. Péron rapporte l’observation d'un malade atteint 
d'une infection de streptocoques s’étantloadiséeen un ab¬ 
cès du-cou. Le streptocoque était peu virulent, ainsi qu’en 
ont témoigné les cultures ; il n’y a pas eu septicémie et 
la généralisation n’a été que très tardive, par absence 
d’ouverture de l'abcès du cou méconnu et non évacué. Au 
bout de trois semaines le malade présenta du purpura, des 
accidents cholériformes et mourut. A l’autopsie, il présen¬ 
tait de larges escarres de la muqueuse gastro-intestinale. 

MM. Garnier et Gilbert ont fait l’autopsie d’un malade 
mort de tuberculose après avoir eu une paralysie infantile 
grave; la mort n’est d’ailleurs survenue qu’à 47 ans. Ils 
ont trouvé, en faisant l’autopsie, des cas que la plupart des 
paralytiques meurent de tuberculose : ce qui est peu sur¬ 
prenant, la suppression de l’énergie des masses muscu¬ 
laires entraînant une déchéance vitale énorme. 

M. REITERER expose ses recherches sur le développe¬ 
ment des follicules ciosqui naîtraient d’invaginations épi¬ 
théliales. 

M. Denigès envoie une note que présente M. Charrin sur 
des recherches sur l'urobiline. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 30 mars. ~ Présidence de M. Caventoü. 

Entérocolite et appendicite. 

M. Reclus montre que la rareté de l’appendicite au 
cours de l’entérocolite est plus apparente que réelle. L’im¬ 
portant travail de M. Bottentui sur l’entérocolite a paru 
en avril 1892, époque où l’appendicite était encore peu 
connue. La relation entre les deux affections n’est appa¬ 
rue que tardivement et M. Reclus pourrait ajouter à ses 
cinq observations récentes plus d’un fait rétrospectif où le 
rapport entre l’appendicite et l’entérocolite a été méconnu. 
Depuis quelques jours, MM. Brissaud, .Talaguier, François 
Frank, Comby lui ont communiqué quatre observations 
nouvelles. Une cinquième observée avec M. (Ettinger a la 
netteté d’une expérience de laboratoire. Il s’agit d’une 
jeune femme de vingt-neuf ans dont l’intestin jusqu’alors 
n’avait eu aucune atteinte. Pour se débarrasser d’oxyures 
vermiculaires, elle eut l’idée de prendre un lavement con¬ 
tenant, pour 200 grammes d’eau, 50 centigrammes de su¬ 
blimé corrosif; puis, effrayée de son action, elle prend et 
rend immédiatement un grand lavement à l'eau tiède. Mal¬ 
gré cette évacuation rapide, elle est prise d’une entéroco¬ 
lite grave avec épreintes, selles sanguinolentes, glaires et 
débris d’épithélium. Au bout de huit jours elle était gué¬ 
rie, lorsque tout à coup éclatent tous les signes d’une 
appendicite : douleur dans la fosse iliaijue droite, vive 
surtout au point de Mac Burney, vomissements, météo¬ 
risme, constipation et tuméfaction dans la région appen¬ 
diculaire. Au point de vue de la pathogénie, M. Reclus 
défend le rôle delà stagnation et des coudures de l’appen¬ 
dice même au point de vue de la théorie du vase clos. Il 
invoque surtout la forme de l’organe; ce cæcum du cæcum, 
ce diverticule ouvert dans un diverticule, ce canal aveugle 
et anfractueux, souvent tordu, souvent coudé, souvent 


étranglé dans une gangue de néo-membranes et qui de¬ 
vient bientôt l’équivalent d’une fistule borgne naturelle 
où les liquides stagnent et exaltent leur virulence. 

Obstruction intestinale par des calculs de salol. 

M. Robin communique au nom de M. Brossard un fait 
très intéressant d’occlusion intestinale ayant persisté 
trente-six heures et n’ayant cédé qu’après l’évacuation de 
calculs, uniquement formés de salol. Le poids total de ces 
calculs était de 4 grammes; le plus gros pesait 2 grammes. 
M. Robin, en terminant, insiste sur : 1° la possibilité delà 
formation de sable intestinal d’origine thérapeutique; 2“ 
la cristallisation dans l’économie de salol, absorbé à l’état 
pulvérulent; 3° sur ce nouvel inconvénient de l’antisepsie 
intestinale. 

Uretéro-pyélo-néostomie. 

îtl. Monod lit un rapport sur cette nouvelle opération ré¬ 
cemment faite par M. BAZvet sur une observation que ce 
dernier a présenté àl’Académie.M. Monod met particulière¬ 
ment en relief la tendance de la chirurgie rénale à être plus 
conservatrice qu’autrefois. Dans les cas d’hydro-néphrose 
fermée ou définitive, en particulier, alors que l’ablation 
du rein semblait la seule ou la meilleure ressource, l’inci¬ 
sion du rein lui-même — combinée ou non avec la néphro- 
pexie — ou la recherche de l’abouchement de l’uretère 
dans le bassinet et la section d’un rétrécissement qui siège 
parfois à ce niveau, ou bien enfin l’uretéro-pyélo-néosto- 
mie peuvent, tout en n’entraînant pas le sacrifice du rein, 
point capital, donner des guérisons complètes et durables. 

Opération césarienne suivie d'hystérectomie abdomi¬ 
nale totale dans une grossesse de huit mois compli¬ 
quée de fibrome utérin. 

M. Mouchet a pratiqué cette opération avec un plein 
succès. Un fait assez curieux est que l’opérée n’eut pas do 
sécrétion lactée. 

Nouvelle application des Rayons X. 

MM. Remy et CoNTREMOULiNS présentent un disposait 
spécial permettant la détermination plus exacte du siège 
des balles intracrâniennes. 

Elections. 

Liste de présentation des candidats à une place de 
membre titulaire, dans la section de pathologie chirur¬ 
gicale. — En première ligne: M. Richelot ; en seconde 
ligne: M. Peyrot; en troisième ligne: àl. Bouilly; en 
quatrième ligne, MM. Kirmisson, Quénu, Segond. 

A.-F. PlIcqüe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 19 mars 1897. — Présidence de M. Debove. 

Discussion sur les appendicites. 

M. Merklen a récemment observé plusieurs cas d’appen¬ 
dicites grippales chez des enfants. Ces appendicites ne diffè¬ 
rent en rien des appendicites ordinaires et nécessitent le même 
traitement. A son avis, la grippe ne détermine pas directement 
l’appendicite mais exalte la virulence des microbes de l’intes¬ 
tin. Il se demande si, après que la crise appendiculaire a 
disparu, il ne serait pas sage de conseiller l’opération à froid, 
qui est d’un excellent pronostic; on éviterait ainsi le retour 
otfensif de la maladie dont une nouvelle manifestation ne peut 
être empêchée et peut être d’une extrême gravité. Aucun signe 
clinique ne permet le pronostic d’une appendicite aiguë. Il 
serait nécessaire pour tous les médecins d'être fixés sur les 
cas où leur devoir est de conseiller la laparotomie. Une 
enquête serait indispensable à ce sujet. 

M. SiREDEY à l’appui de l’opinion de M. Merklen cite plu¬ 
sieurs cas où des appendicites peu douloureuses et sans symp¬ 
tômes inquiétants se terminèrent par la perforation brusque 
et la mort. Il est porté à conseiller systématiquement l’inter¬ 
vention chirurgicale. 

M. Rendu a conseillé dans un cas d’appendicite chez le fils 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


217 


d’un médecin l’opération à froid une fois les symptômes aigus 
de la maladie disparus. L’état dans lequel fut trouvé l’appen¬ 
dice, après la laparotomie, a démontré la légitimité de l’opé¬ 
ration. 

M. Galliard expose la nécessité de faire une enquête soi¬ 
gneuse, en suivant longtemps les malades après leur première 
crise, pour permettre de poser les indications précises de l’in¬ 
tervention. 

M. Hayem croit qu’on aboutirait à un meilleur résultat en 
demandant aux chirurgiens quelles sont les conséquences des 
opérations faites durant les crises appendiculaires et de celles 
faites à froid, si ces dernières étaient à peu près toujours 
suivies de succès, il faudrait en admettre systématiquement 
l’indication. 

M. Rendu lit l’observation d’une hystérique atteinte d’ap¬ 
pendicite. Cette malade dont les symptômes douloureux 
étaient intermittents et exagérés, fut considérée comme ayant 
des algies viscérales hystériques par M. Brissaud. La laparo¬ 
tomie permit néanmoins de constater l’existence d’une appen¬ 
dicite. Les algies viscérales guérissent; mais la malade, à la 
suite de l’opération, fut frappée de paraplégie hystérique. 

Ce cas montre de quelles difficultés est entouré le diagnostic 
de l’appendicite chez les hystériques et les névropathes. 

J. Noir. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 24 mars 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

M. le Président annonce la mort de M. le D' de Saint- 
Germain, ancien président de la Société de Chirurgie. — La 
séance est levée en signe de deuil immédiatement (1). M. B. 

SOCIÉTÉ DE thérapeutique. 

Séance du 24 mars 1897. — Présidence de M. Josias. 
Considérations sur le choix des préparations martiales dans 
le traitement de la chlorose et des anémies. 

M. Bardet. — La plupart des orateurs qui ont exprimé jus¬ 
qu’ici leur opinion ont regretté que le rapporteur ait généra¬ 
lisé la question posée en l’étendant au traitement des anémies 
et n’ait pas limité son sujet à la chlorose. Je ne suis pas de cet 
avis, car lorsque la médication martiale doit intervenir le trai¬ 
tement spécial devient le même pour les chlorotiques ou pour 
les simples anémiques. Il me paraît donc difficile dans une 
discussion thérapeutique, de mettre à part la chlorose propre¬ 
ment dite et les anémies diverses. On dit bien que dans le trai¬ 
tement des anémies la principale indication est de supprimer 
la cause et que l’on verra alors disparaître l’anémie. Soit, mais 
il n’en est pas moins vrai que le traitement ferrugineux de l’a¬ 
némie jouera un grand rôle dans l’intervention thérapeutique 
et que par conséquent il serait de mauvais procédé de préten¬ 
dre rayer les anémies d’une discussion sur la médication mar¬ 
tiale. Et, d’ailleurs, est-il exact de prétendre que Ton pourra 
facilement faire disparaître des causes qui se lient le plus sou¬ 
vent aux effets de façon si intime qu’on ne sait plus où est la 
cause et où commence l’effet. Croit-on, par exemple, que l’ané¬ 
mie des dyspeptiques, si commune, disparaîtra en supprimant 
le facteur dyspeptique? J’avoue que je voudrais bien connaî¬ 
tre un moyen de guérir à coup sùr la dyspesie, et, pour mon 
compte je crois qu’un dyspeptique anémique pourrait atten¬ 
dre longtemps s’il devait ne voir disparaître son anémie que 
le jour où la dyspepsie serait elle-même partie. Et les anémies 
par intoxication ? Le médecin devra-t-il les dédaigner en tant 
qu’anémie, sera-t-il obligé de ne s’occuper que de l’intoxica¬ 
tion elle-même ? Je ne le crois pas et je suis certain que le 
thérapeute aura le plus grand avantage à faire tous ses efforts 
pour assurer au mieux la réparation globulaire et par consé¬ 
quent à employer la médication martiale quand il sera démon¬ 
tré que cette médication sera tolérée. Quels moyens avons- 
nous de hâter la réparation globulaire? Voici un organisme 
qui perd son fer et qui, d’autre part, subit des troubles fonc- 


(1) Voir, plus loin, l'article que nous consacrons à M. de 
Saint-Germain, p. 221. 


tionnels qui empêchent la réparation. Le fer manque-t-il ? La 
chimie répond oui, la physiologie nous prouve que les réserves 
ont été épuisées et qu’elles ne se font pas. Dans ces conditions 
la première idée devait être de bourrer de fer les anémiques et 
les chlorotiques, afin de fournir à l’organisme le métal néces¬ 
saire. De là l’institution de la médication martiale. On a beau¬ 
coup discuté sur ta valeur des ferrugineux, les uns ont vanté 
le métal libre, d’autres ont préconisé les sels ferreux, d’autres 
ont voulu accorder la préférence aux préparations organiques 
et dans celles-ci plusieurs ont adopté exclusivement les albu- 
minates. Ma conviction est que toutes ces discussions sont 
oiseuses et que toutes les préparations peuvent être bonnes ou 
mauvaises selon les cas particuliers ; n’oublions pas en effet 
que tout dépend de l’absorption et que celle-ci est elle-même 
sous la dépendance exclusive de la digestion. Or, comme la 
digestion est un phénomène des plus complexes, qui varie 
avec les individus, il arrive forcément que tel produit est bon 
chez l’un et mauvais chez Tautre. Je n’aurai donc pas de pré¬ 
férence exclusive pour un médicament plutôt que pour un 
autre et je dirai : essayez tous les ferrugineux et celui qui 
sera toléré par votre malade sera le bon. Le fer est donc ad¬ 
ministré, que va-t-il devenir ? Certes nous ne pouvons plus 
avoir la prétention do voir le métal passer d’emblée dans le 
globule, il doit préalablement subir une élaboration très com¬ 
plexe qui lui permettra d’entrer enfin dans la composition du 
sang.En conséquence la seule chose que nous devons tenter, c’est 
de reconstituer cette réserve de métal dont a parlé le rappor¬ 
teur. C’est là en effet que doivent se borner nos efforts, tenter 
davantage est au-dessus de nos forces. C’est pour cela que 
Dujardin-Beaumetz a soutenu jadis que l’alimentation pouvait 
suffir à donner à l’organisme le fer dont il avait besoin. Et 
c’est cette idée qui Ta amené à prendre de préférence les pré¬ 
parations ferrugineuses qui se rapprochaient le plus du fer 
alimentaire et entre autres l’hémoglobine. Pour lui, l’adminis¬ 
tration de l’hémoglobine n’avait pas d’autre effet que d’intro¬ 
duire dans l’organisme une quantité de fer alimentaire beau¬ 
coup plus forte que celle qui peut se trouver contenue dans 
une ration exagérée de viande et la suralimentation étant 
impossible chez les anémiques et chlorotiques qui souffrent 
tous de phénomènes dyspeptiques, Dujardin-Beaumetz leur 
administrait de fortes doses d’hémoglobine. M. Barbier a dit 
beaucoup de mal de l’hémoglobine, il lui a reproché de ne pas 
contenir assez de fer et, partant de chiffres posés par lui 
comme exacts, il a prétendu démontrer que la quantité d’hé¬ 
moglobine à administrer devait être considérable. Ceci est 
loin d’être démontré, l’hémoglobine est préférable aux sels de 
fer. Les expériences faites au laboratoire de Cochin et relatées 
dans la thèse d’Ilirschfeld le démontrent. L’hémoglobine est la 
forme alimentaire du fer médicamenteux et doit être à mon 
avis préférée aux autres préparations de fer. Il est un autre 
médicament qu’il ne faudrait pas non plus passer sous silence 
son histoire est courte, mais je le crois doué d’un avenir sé¬ 
rieux en thérapeutique et il ne faudrait pas qu’il fut oublié au 
cours d’une discussion sur le traitement de la chlorose et des 
anémies, c’est du glycéro-phosphate de fer que je veux parler. 
J’ai plusieurs observations intéressantes, mais jusqu’ici son 
emploi est difficile en raison des difficultés que présente sa 
conservation. Mais il est un moyen indirect d’utiliser ce sel 
chez les anémiques, c’est de combiner l’administration d'une 
préparation ferrugineuse organique avec l’administration d’un 
phospho-glycérate et particulièrement du phospho-glycérate 
de chaux. Pour mon compte personnel, j’ai fait des essais dans 
ce sens depuis trois mois et j’en ai retiré les meilleurs effets. 
En terminant, je voudrais dire un mot sur les traitements ac¬ 
cessoires de la chlorose et de Tauémie. M. Le Gendre a dit 
que la mer pouvait être dangereuse et qu’il avait vu plus 
d’une fois les malades arrivés sur une plage au moyen do leurs 
jambes qui ont été forcé.s de partir en sleeping. L’image est 
suggestiv^e, mais est-il certain que la vraie coupable soit la 
mer ? Les malades n’étaient-iis pas les chlorotiques en voie de 
dénutrition et l’arrivée à la plaqe ne fut-elle pas une simple coïn¬ 
cidence? Je ne crois pas le séjour des bords de la mer si défa¬ 
vorable. Ah I si voua parlez des bains de mer, c’est autre chose, 
là je serai de votre avis. Le bain de mer, presque toujours mal 
administré, fait, je le crois, beaucoup plus de mal que de bien. 
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On a aussi médit du séjour de hautes altitudes, pour mon 
compte je n’accepte pas sans restriction cette manière devoir, 
car j’ai vu des chlorotiques se trouver admirablement de sé¬ 
jours à 1.500 à 2 000 mètres, l’ar contre j’ai vu des chloroti¬ 
ques nombreux parmi les montagnards, mais où n’en voit-on 
pas ? La chlorose est une dystrophie, ce n’est pas une maladie 
spéciale à telle ou telle région. Je crois que c’est dans ces 
questions qu’il faut se montrer très réservé et se méfier du 
fameux Post hoc, ergo propter. 

Données fournies par l’analyse biologique dans le traite¬ 
ment de la chlorose et des anémies. 

M. Alb. Robin n’admet pas, avec M. Hayem, que le traite¬ 
ment par le fer soit indiqué pour les deux périodes de la chlo¬ 
rose : celle de déglobulisation où il ne faudrait pas prescrire 
de fer et la période de réparation où la médication ferrique est 
utile. Il pense qu’on doit au sujet de l’administration du fer ne 
se baser que sur la chimie des échanges. Le fer accroissant les 
oxydations peut être donné avec succès quand l’oxydation 
azotée est diminuée. On ne devra pas le donner aux malades 
dont les échanges et l’oxydation azotée sont augmentés. O’est 
alors l’arsenic que l’on doit prescrire. 

Intolérance de la caféine. 

M, Ralché cite l’observation d’un malade atteint de tuber¬ 
culose prise d’abord pour une attaque de grippe, chez lequel 
des accidents nerveux et délirants survinrent à la suite d’ad¬ 
ministration d’une dose moyenne de caféine. Le malade était 
il est vrai, diabétique et légèrement albuminurique. Il y a là 
un fait d’idiosyncrasie qu’on aurait tort de ne pas admettre. 

M. Leoendre fait remarquer que le délire survient chez cer¬ 
taines personnes intolérantes avec de très faibles doses. Il cite 
même une observation d'intolérance du café. Une malade très 
sensible au laudanum était tombée dans la stupeur à la suite 
d’un lavement laudanisé, l’administration d’infusion de café 
amena de l’agitation et du délire. 

M. Bardet, à ce propos, cite plusieurs cas d’intolérance pour 
l’opium, l’antipyrine, l’iodure de potassium, etc. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du Jeudi II Mars 1897. 

Traitement de l’anus vulvaire congénital. 

M. P. Petit présente une petite malade de 10 ans, qu’il a 
opérée d’un anus vulvaire congénital ; développement normal 
des os iliaques et du sacrum, mais absence de coccyx. L’anus 
s’ouvrait un peu au-dessus de la fourchette par unorifice ova¬ 
laire, limité en haut et sur les côtés par un hymen en crois¬ 
sant. 11 admettait la phalange de l’index, et conduisait à une 
ampoule qui s'incurvait légèrement vers le bas avant de se 
continuer en haut à plein canal avec le rectum. L’enfant n’ar¬ 
rivait qu’imparfaitement à retenir les matières fécales. M. Petit 
pratiqua le procédé de transposition du périnée de Rizzoli. 
Incision du périnée depuis la fourchette jusqu’à un point 
situé au delà de l’emplacement normal de l’anus, séparation 
par dissection du rectum et du vagin, fixation de l’orifice anal 
à l’angle postérieur de la plaie, suture de la peauà la muqueuse, 
fermeture du périnée. Suites opératoires parfaites, incision par 
première intention. Actuellement, la petite malade n’a plus 
d’incontinence des matières fécales. L’auteur discute les dif¬ 
férents procédés qui ont été préconisés pour remédier à 
cette grave infirmité et défend le procédé de Rizzoli. 

Monstre symélien. 

M. CoviLLE.— Le monstre présentait les particularités sui¬ 
vantes : les membres inférieurs sont réunis dans l’étendue de 
10 c. 1/2 par un pont musculo-membraneux. Les membres infé¬ 
rieurs présentent, par rapport au corps, une direction absolu¬ 
ment normale. 11 y a absence complète d'anus, dont l’empla¬ 
cement est occupé par un appendice cutané, présentant à sa 
base un petit pertuis qui admet l’extrémité du stylet. Pas d'or¬ 
ganes génitaux externes, représentés seulement par un petit 
tubercule aous-pubien de la grosseur d'un petit pois. Les mal¬ 


formations organiques portent sur le gros intestin et les orga¬ 
nes génito-urinaires. Le côlon transverse, le côlon descen¬ 
dant, le rectum manquent absolument. Le cæcum et le côlon 
ascendant considérablement distendus par le méconium exis¬ 
tent. 11 n’y a point de vessie, pas d’ouraque, pas d’uretère, 
mais les reins sont normaux d’aspect et de dimensions. Les 
ovaires et les trompes sont normaux ; mais l’utérus est bifur¬ 
qué; il est représenté par deux cornes dirigées en bas et en 
dehors, à l’extrémité desquelles viennent prendre insertion les 
trompes et les ligaments ronds. Il n’y a pas trace de vagin. 

M. MayCtRIEr fait observer que, malgré l’absence de vessie, 
on n’observait aucune anomalie du côté du placenta. 

Appenrlicite et annexite. 

M. Lutaud. ~ Le diagnostic différentiel de l’appendicite et 
de l’annexite droite présente souvent de réelles dilficultés. 11 
est possible de confondre les suppurations d’origine cæcale 
avec les suppurations péri-utérine d’origine génitale. L’auteur 
rapporte trois cas dans lesquels des suppurations d’origine 
péri-cæcale ont été confondues avec des pyo-salpinx. Ces faits 
lui paraissent de nature à appeler l’attention des gynécologues. 
Il y a quelques années, le pyo-salpinx avait remplacé toutes les 
autres variété.sd’inflammations pelviennes, aujourd’hui Tappen 
dicite accapare l’attention des médecins. Il est probable que 
si les trois cas rapportés avaient été observés en 1896, l’auteur 
aurait évité l’erreur de diagnostic, qui, heureusement pour 
les malades, n’a eu aucune conséquence grave. 

M. Budin fait observer qu’il y a dos caractères différentiels 
permettant d’éviter les causes d’erreur : le siège de la tumeur 
n’est pas le même, celui de la douleur non plus. En cas d’ap¬ 
pendicite, on ne trouve rien dans le cul-de-sac vaginal, la 
tumeur n’est pas au contact de l’utérus, on peut percevoir les 
annexes qui ne sont pas augmentées de volume. 

M. Doléris. — Le phlegmon intestinal est élevé, les annexes 
enflammées tendent à descendre vers le fond du bassin. L’an- 
noxite est précédée d’une inflammation puerpérale ou gono¬ 
coccique. Dans la pratique, l’erreur de diagnostic que signale 
M. Lutaud, ne doit pas être souvent commise. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement du rachitisme, de la scrofule, des 
affections pulmonaires chroniques, etc., par 
la médication iodo-phosphorée. 

L’huile de foie de morue est depuis quelque temps l’objet 
de spéculations acharnées, qui ont pour résultat d’influer 
sur la qualité du produit, au grand détriment des malades 
qui l’emploient. Dans le but de vendre à bas prix ce médi¬ 
cament sur les effets duquel comptent tant de médecins, 
des industriels peu scrupuleux le mélangent avec des 
huiles étrangères animales, végétales ou même minérales, 
souvent de basse qualité. N’est-il pas assez regrettable déjà 
que l’huile de foie de morue soit mal supportée par la plu-- 
part des estomacs, fatigue cet organe, quand elle ne va pas 
jusqu’à causer une diarrhée rebelle, sans qu’elle soit encore 
rendue plus indigeste par des mélanges inavouables '? 

Depuis plus d’un demi-siècle que ce médicament est 
entré dans la thérapeutique, on a tenté de lui substituer 
divers produits artificiels qui ne présentaient pas la même 
efficacité que lui. 

Il y a une vingtaine d'années, le D*" Gressy, exerçant sur 
les côtes de Bretagne, conçut l’idée que, si la faune des 
mers procurait un produit iodo-bromo-phosphoré à action 
curative sur certains états morbides, il devait être aussi 
facile, aussi pratique, d’e.xtraire de la flore marine un mé¬ 
dicament de même nature et de même valeur. Or, l'analyse 
chimique prouve que certaines algues thalassophytes, 
ulves et fucus, renferment, en combinaison moléculaire 
naturelle avec une matière grasse végétale et une m flière 
organique soluble, de notables proportions de brome, 
d'iode et de phosphore : il est d’ailleurs à peine besoin de 
rappeler que c’est des varechs quesont extraits industrielle¬ 
ment le brome et l’iode. 
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Le Gressy, après avoir longuement et consciencieuse¬ 
ment expérimenté l’action thérapeutique des principes 
retirés de ces algues fraîches et en avoir reconnu l’incon¬ 
testable efficacité, confia à Le Perdriel le soin de préparer, 
avec ces principes actifs, fixes et volatils, un sirop agréable 
et de digestion facile, C’est <à cette préparation, digne de 
tout l’intérêt du corps médical, en même temps que de 
celui des malades pour lesquels son prix n’est pas plus 
élevé que celui de l’huile de foie de morue vierge, qu a été 
donné le nom de fucoglycine. 

Les résultats obtenus par le D’’ Gressy et les médecins 
qui en ont étudié les effets démontrent (jue la fucoglycine 
stimule l’innervation, régularise la nutrition et tarit les 
sécrétions morbides de la muqueuse bronchique. 

La thérapeutique possède dans ce médicament un puis¬ 
sant moyen de combattre le rachitisme, la scrofule et 
toutes les affections qui s’y rattachent. Il trouve égale¬ 
ment son indication fondamentale dans la tuberculose, 
localisée ou généralisée, les affeetions pulmonaires et 
principalement la bronchite chronique rebelle. 

En résumé, la fucoglycine, dont l’efficacité, constatée 
par plus de vingt années d’expérimentation, est égale, sinon 
supérieure dans quelques cas, à celle de l’huile de foie de 
morue, présente sur cette dernière le précieux avantage 
d’être un produit de confiance, toujours identique, sur les 
effets duquel le médecin peut toujours compter, qui n’ins¬ 
pire pas de répugnance au malade, ne fatigue pas l’estomac 
et ne détermine aucun accident du côté des voies digestives. 

Hôpitaux de Paris. 

Cours et Conférences cliniques de MM. les Médecins, 
Chirurgiens et Accoucheurs. 

TfôfeZ-Dieu. MM. lesD'’sCornil, conférences d’anatomie patho¬ 
logique, Jeudi, 9 h, 1/2, laboratoire. Conférences de chimie clinique, 
samedi, 9 h. 1/2, laboratoire. — Ferrand, conférences de propé- 
deiiiique et de thérapeutique clinique, jeudi, 10 heures, laboratoire 
delà salle Sainte-Anne —Gingeot, clinique médicale, jeudi, 10 b., 
salles Saint-Louis et Sainte-Marie. — Polaillon, clinique chirurgi¬ 
cale, tous les jours, 9 heures, salles Saint-Côme et Sainte-Marthe. 

Pitié. MM. les D''s Albert Robin, leçons cliniques, lundi, 
9 h, 4/2, amphithéâtre des cours. — Faisans, maladies des voies 
res])iratoires, mardi et mercredi, 9 heures, salles Piorry et Lor¬ 
rain; jeudi, amphithéâtre des cours. --- André Petit, maladies du 
cuBiir, mai’di, jeudi, samedi, 9 heures, salle Trousseau.— babinski, 
maladies du système nerveux, samedi, 10 heures, annexe de la 
salle Grisolle. —■ Thibierge, maladies de la peau et syphilis, ven¬ 
dredi, 10 h. 1/2 amphithéâtre des cours. Conférences sur les mala¬ 
dies de la peau et du cuir chevelu, mercredi, samedi, 8 heures, 
salle des consultations spéciales. Opérations dermatologiques, 
mardi, 10 heures, salle Cruveilher. — Tuifier, opérations, jeudi, 
9 h. 1/2, pavillon Gerdy. Visite des malades, lundi, mercredi, ven¬ 
dredi, 9 h. 1/2, salle Broca et Gerdy. - Doléris, obstétri([ue, sui¬ 
tes de couches, et gynécologie, mardi et vendredi, 10 h. 1 '2, dans 
le service. 

Charité. MM. les D'' t'touraud, conférences cliniques (mala¬ 
dies du cœur), lundi et jeudi, 10 heures, au lit des malades. — 
Moutaril-Marlin, conférences de clinique médicale, tous les jours, 

9 heures, salles Saint-Louis et Andral. — Oiilmont, conférences 
cliniques, tous les jours, 9 heures, au lit des malades, 

Saint-Antoine. MM. les Brissaud, maladies du système 
nerveux, jeudi, 10 heures, salle des conférences. Ballet, mala¬ 
dies du système nerveux, dimanche, 10 heures, salle des confé¬ 
rences. — Gaucher, maladies de la peau et syphilis, lundi, mer¬ 
credi, samedi, 10 heures, salle dos consultations spéciales.-^ A. 8i- 
redey, conférences do clinique médicale, tous les jours, 9 heures, 
salles Barth, Andral et Axenfeld. Maladies des femmes, vendredi, 

9 heures, salle Barth. 

Xecher. MM. les Rendu, leçons cliniques, jeudi, 10 heures, 
amphithéâtre. — Henri Huchard, clinique et thérapeutique, mardi, 

9 heures, pavillon de la salle Delpech. — Ciiffer, conlérences de 
microbiologie, anatomie patliologique et urologie, lundi, 9 h. 1/2, 
pavillon Péter. Leçons de pathologie clinique, mardi, 10 h 1/2, 
pavillon Péter. Leçons cliniques, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des 
malades.—Barth, conférences -émoiotique élémentaire, mercredi, 
samedi,9 h. 1/2, amphithéâtre. Clinique et thérapeutique, lundi, 
mardi, jeudi, vendredi, 9 h, 1/2, au lit des malades. — Routier, 
leçons pratiques sur les maladies des voies urinaires, mardi, 

9 heures, amphithéâtre (à partir du l'' juin). 


Cochin. MM. les D’’® Chauffard, conférences de clinique médicale, 
mardi, jeudi, samedi, 9 heures, au lit des malades, — Delpeuoh, 
leçons cliniques, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, nu lit des 
malades. — Schwartz, conférences de clinique chirurgicale, mer¬ 
credi, 10 h. 12. — Quénu, clinique chirurgicale et opérations, 
tous les jours, 9 heures, au lit des malades. 

Ileaujon, MM, les D'* Fernet, conférences cliniques, dimanche, 
9 il. 1/2, amphithéâtre.— Rlgal (suppléé par M. le U' Florand), con¬ 
férences cliniques, lundi, meroretli, vendredi, 9 heures, au lit des 
malades. — Troisier, conférences cliniques, tous les jours, 9 heures, 
au lit des malades.—■ Debove, conférences cliniques, lundi, mardi, 
mercredi, vendredi, samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Tliéo- 
phile Anger (D'" Lejars, assistant), clinique chirurgicale, mercredi, 
vendredi, 9 h. 1/2, amphithéâtre. Opérations de gynécologie, mardi, 
jeudi. 9 heures, pavillon Dolbeau. — Championnière, clinique 
cliirurgicale, mardi, 9 heures, amphithéâtre. Opérations abdomi¬ 
nales, vendredi, 9 heures, pavillon Dolbeau. — Ribemont-Dessai- 
gnes, conlérences cliniques, tous les jours, 9 b 1/2, au lit des ma¬ 
lades. ^ Launois, conférences cliniques, jeudi, 9 h. 1/2, salle de 
la consultation. 

Lariboisière. MM. les D^^ Duguet, clinique médicale, tous les 
jours, 9 heures, au lit des malades. — Gouguenheim, clinique mé¬ 
dicale, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, au lit des malades. 
Maladies du larynx et du nez (leçons théoriques), dimanche, 9 heu¬ 
res, salle Aran. Consultations des maladies du larynx et du nez, 
conférences cliniques, mardi, jeudi, samedi, 9 heures, salle du la¬ 
rynx.— Landrieux, clinique médicale, samedi, 9 heures, au lit des 
malades. Consultation externe de gynécologie, jeudi, 9 heures, salle 
de gynécologie. — Dreyfus-Brisac, conférences de pathohigie cli¬ 
nique, mardi, 9 h. 1/4, amphithéâtre. -■ Tapret, clinique médicale, 
tous les jours, 9 h, 1/2, au lit des malades. — Muselier, clinique 
médicale, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — Delens, 
maladie des yeux, examen ophtalmoscopique, tous les jours, 
9 heures, salle de l’ophtalmologie. — Peyrol, cKiiique chirurgi¬ 
cale, tous les jours, 9 heures, au Ut des malades.— Paul Reynier, 
cliniiiue chirurgicale, samedi, 10 heures, amphithéâtre Gosselin; 
tous les jours, 9 heures, au Ut des malades.— Maygrier, clinique 
obstétricale, tous les jours, ülieures, au lit des nnilades. 

Tenon. MM. les P" Brault, clinique médicale, tous les jours, 

9 h. 1/2, au Ut des malades. ^ Bouroy, leçons cliniques, inorcredi, 

10 h. 1/2, salle Lelong- ; tous les jours, 9 h. 1/2, au Ut des malades. 

— Le Gendre, leçons de clinique et de thérapeutique, lundi, samedi, 
9 II. 1/2, au Ut des malades. — Béclère, clinique médicale, tous les 
jours, 9 iieures, au Ut des malades; vendredi, 10 b. i/2| salle 
Pidoux. — Giraudeau, leçons cliniques, jeudi, 9 heures, salle 
Axenfed, -- Felizet, ebirurgie infantile, tous les jours excepté le 
jeudi, au lit des malades. — Gerard-Marchant, clinique chirurgicale, 
mardi, jeudi, samedi, 9 b, 1/2, au Ut des malades. — Bazy, maladies 
des voies urinaires, consultation externe et exame.i des malades, 
mardi, samedi, 9 heures. 

Laënnec. MM. les D''® Landouzy, séméiotique clinique et théra¬ 
peutique médicale, tous les jours, 9 heures, au Ut des malades. 
Conférences de séméiotique, mardi, jeudi, 10 heures, amphithéâtre. 

Merklen, conférences de séméiotique, tous les jours, 9 h. 1/2, 
au Ut des malades. Leçons cliniques, mercredi, 10 h. 1/2. amphi¬ 
théâtre. Conférences de bactériologie, lundi, 101). 1/2, amphithéâtre. 

— Barié, conférences de clinique et de tliérapeutique, tous les 
jours, 9 heures, au Ut dos malades. ■— llirtz, conférences clini¬ 
ques, tous les jours, 9 heures, au Ut des malades. Conférences de 
séméiotique et de thérapeutique, vendredi, 10 heures, amphithéâtre. 

— lieclus, thérapeutique chirurgicale, tous les jours, 9 heures, au 
Ut des malades: samedi, 9 h. 1/2, araphiUiéâtre. 

liroussais. MM. les Df Gilbert, conférences do clinique et de 
thérapeutique, tous les jours, 10 lioiires, au Ut des maiades. — 
(Kttinger, conférences de clinique et de séméiotique, mardi, jeudi. 

9 h. 1/2, au Ut des malades. — Micliaux, clinique, m; rdi, jeudi, 
samedi, 9 heures, au Ut dos inalade.s. Uliniqiie oliirurgicale et opé¬ 
rations, lundi, vendredi, 9 haure.s, salle d’opérations. 

Saint-Louis. MM. les D'* Hallopeau, dermatologie et syphili- 
graphia (leçons oliniques), dimanche, 9 heures, salles des confé¬ 
rences dn musée, janvier, février, mars et avril 1897, Consultation 
clinique externe, lundi, 9 heures, 38, rue Bichat; jeudi, 1 heure, 
:{8, rue Bichat. Examen des nouveaux malades et conférence cli¬ 
nique, mardi, 10 lieures, laboratoire Bazin. Visite générale, mer¬ 
credi, vendredi, 9 heures, salles. Traitement des teignes, samedi, 

9 heures, salles. — Tenneson, consultation externe, mardi, 

9 heures, 38, rue Bichat. Examen des nouveaux malades, mer¬ 
credi, 9 lieures, laboratoire Alihort Opérations dermatologi¬ 
ques, vendredi, 9 lieures, laboratoire Alihort teours de derma¬ 
tologie à partir de mai). — Du Castel, conférences sur la der¬ 
matologie et la sypliilis, samedi, 2 lieures, salle des conférences. 
Traitement chirurgical des maladies de la peau, lundi, 9 h. 1/2. 
laboratoire Cazenave. Examen et discussion des nouveaux mala¬ 
des; policlinique, jeudi, 9 heures, salle Cazenave. — Marchand, cli- 
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nique chirurgicale et opérations, samedi, 10 heures. — Richelot, 
conférences cliniques, lundi et vendredi, 9 heures. Opérations gy¬ 
nécologiques, mardi, jeudi, samedi. — Nélaton, clinique chirurgi¬ 
cale et opérations, mercredi, vendredi, 9 heures. — Bar, examen 
des malades, lous les jours, 9 heures, salle Paul Dubois. 

Ricord. ^I. le D'' Mauriac, syphilis et maladies vénériennes (cli¬ 
nique et thérapeiUique), samedi, 9 li. 1/î, musée, à partir d’avrii. 

Broc». MM. les D''= De Beurmann, leçons sur les affections cu¬ 
tanées et sypliilitiques, mardi, 9 h. 1/2, salles. Consultation et 
examen clinique des malades, mardi, jeudi, samedi, 10 h. 1/2, 
salle de la consultation ; lundi, mercredi, vendredi, 10 heures, 
salles. — Brocq. examen clinique des malades atteintes d’affections 
cutanées, lundi, mercredi, vendredi, 8 h. 1/4, salle de la consul¬ 
tation. Conférences sur le traitement des maladies de la peau, 
mercredi, 8 h. 1/4. salle Vidal. — Pozzi, clinique gynécologique, 
lundi, vendredi, 10 heures, amphithéâtre du service, à partir 
d’avril 1897. 

Enfants-Midades. MM. les D'® Descroizilles, maladies infan¬ 
tiles, samedi, 9 heures, salle de consultation; mercredi, 9 h. 1/2, 
amphithéâtre ou salle Blache. — D’Heilly, leçons cliniques, mardi, 
au lit des malades. — Moizard, leçons cliniques, mercredi, samedi, 
au lit des malades, — Sevestre, leçons cliniques sur la diphtérie, 
mardi, jeudi, samedi, salle des conférences du service. — Comby, 
leçon de thérapeutique clinique, mardi, 9 heures, salle de consul- 
tion. Leçons cliniques, mercredi, 9 heures, salle de Chaumont. — 
De Saint-Germain, traitement des tumeurs vasculaires et des af¬ 
fections articulaires, jeudi, 9 heures, amphithéâtre (la date d’ou¬ 
verture sera fixée ultérieurement). — Brun, chirurgie infantile et 
orthopédie, tous les jours, 9 heures, au lit dos malades. 

Troii/<xeav. MM. les D'^ Josias, clinique infantile, mardi, ven¬ 
dredi. 9 heures, salles Blache et Barrier. — Netter, clinique in¬ 
fantile, tous les jours, 9 h. 1/2, salle Bouvier. — Variot, clinique 
infantile, tous les jours, de 9 heures à 11 heures, salle Lugol. — 
Richardière, clinique infantile, tous les jours, 10 heures, pavillon 
Bretonneau. — Lannelongue (D' Broca, assistant), conférences 
cliniques, mercredi, 9 h. 1/2, salle Giraldès ; dimanche, 9 heures, 
salle d’opérations (conférences faites par le D' Broca). 

Enfants-Assistés. M. le D' Kirmisson, leçons cliniques sur les 
difformités des membres, lundi, vendredi, 9 heures, couloir du bâ¬ 
timent central (semestre d’hiver 1897-1898). 

Salpêtrière. MM. les D''® Déjerine, maladies du système ner¬ 
veux, jeudi, 5 heures, salle de la consultation externe. Consulta¬ 
tion externe-policlinique nerveuse, mercredi, 9 h. 1/2, salle de la 
consultation externe. — Auguste Voisin, maladies mentales et 
nerveuses, jeudi. 10 heures, section Rambuteau (mai, juin, juillet). 
— Jules Voisin, maladies mentales et nerveuses, 10 heures, section 
Esquirol. 

La Rochefoucauld. M. le D'’ Darier, maladies de la peau; con¬ 
férences théoriques et pratiques, lundi, mercredi, vendredi, 8heures, 
salle de la consultation externe. 

Installation d’un service d’électrothérapie à l'hôpital 
de la Charité. 

Sur le rapport de M. Diibrisay, le Conseil de Surveillance de 
l’Assistance publique, dans sa séance du 21 janvier, a émis 
l’avis ; 1° De maintenir à titre définitif le service d’électrothé¬ 
rapie de l’hôpital Lariboisière; 2° De créer un nouveau service 
analogue à l’hôpital de la Charité; 3“ D’imputer la dépense 
annuelle d'entretien des appareils et de personnel évaluée à 
4.000 francs pour chacun des deux services, sur les crédits or¬ 
dinaires du budget. D’imputer également sur les crédits or¬ 
dinaires, ou, en cas d’insuffisance, sur le fonds de réserve, la 
dépense nécessaire pour l’organisation du nouveau service de 
la Charité, évaluée à 2.400 francs. 

Nous apprenons que notre ami et collaborateur, M. le D'Ré¬ 
gnier, vient d’être nommé chef du laboratoire d’électrothéra¬ 
pie de la Charité. Ses travaux spéciaux et les services qu’il a 
rendus comme suppléant du service d’électrothérapie de Lari¬ 
boisière, justifient parfaitement cette nomination. 

La tuberculose à Paris. 

MM. Raoul Bompard et E. Clarin, conseillers municipaux du 
XVID arrondissement, viennent de déposer une proposition 
relative à la prophylaxie de la tuberculose pour les malades 
soignés à domicile et principalement pour les enfants dans les 
écoles. Ils demandent qu’on instruise les élèves du danger con¬ 
sidérable que présente l’habitude malpropre de cracher; que 
les directeurs d’école et les instituteurs reçoivent de pressantes 
instructions ; que les médecins des écoles soient invités à faire 
sur ces prescriptions d'hygiène des conférences aux élèves ; 
que les délégués cantonaux surtout, qui doivent de par la loi, 


veiller à l'hygiène des enfants et des locaux scolaires, qui repré¬ 
sentent plus particulièrement les pères de famille, soient priés 
de veiller attentivement à cette question de la tuberculose, des 
crachats, de la contagion des livres de classe ; ils voudraient 
enfin que les médecins des dispejnsaires scolaires ouverts par 
les municipalités ou par l’initiative privée, soient spécialement 
exhortés à signaler les cas suspects et à solliciter le pla¬ 
cement immédiat des enfants atteints. 

C’est, en effet, au début de la maladie qu’il convient d’agir 
pour éviter cette terrible progression. 

Mais il convient également de porter une extrême attention 
sur la santé des maîtres et maîtresses que la fatigue de leur 
profession rend particulièrement vulnérables au fléau de la 
phtisie. Leur contact quotidien avec les enfants crée pour ceux- 
ci un danger considérable, si le professeur vient à être touché. 

MM. Bompard et Clairin proposent de prendre, à leur égard, 
les mesures suivantes : 

L De faire procéder à un examen médical très sérieux et très 
approfondi des élèves admis aux écoles normales des Batignolles 
et d'Auteuil ; 

2'> Organiser dans ces deux établissements une surveillance spé¬ 
ciale pour la tuberculose ; 

3" Exiger un examen sévère et un certificat en règle pour tous 
les auxiliaires avant leur nomination ; 

4“ Faire établir ces certificats par les médecins-inspecteurs de 
l’administration, auxquels une rétribution serait allouée de ce 
chef. 

0“ Surveiller et au besoin évincer du service tout malade tu¬ 
berculeux, sauf à proposer au Conseil telle mesure que notre solli¬ 
citude envers le personnel enseignant nous commanderait. Sui¬ 
vant les années de service accomplies, vous pourriez ordonner 
soit le placement dans une maison de retraite spéciale, soit un 
secours dans la famille ; 

6“ Désinfecter fréquemment et d’une façon sérieuse les locaux 
scolaires. 

En ce qui concerne l’assistance à domicile, les auteurs de la 
proposition préconisent la remise d’instructions écrites, la dis¬ 
tribution de crachoirs, la désinfection des locaux et l’antisep¬ 
sie du bureau de bienfaisance et des bureaux de mairie. Pour 
surveiller, prescrire, exécuter au besoin les mesures de pro¬ 
phylaxie, ils voudraient créer, comme l’a demandé leD’’ Séaiïles, 
des infirmiers-surveillants. 

Ces infirmiers, attachés au dispensaire le plus voisin, passeraient 
tous les deux jours chez les malades, leur donneraient les soins 
nécessités par leur état, surveilleraient la prise des médicaments 
prescrits par le médecin traitant, feraient les pansements, pose¬ 
raient ventouses et vésicatoires, s’occuperaient enfin de ce pauvre 
malade depuis trop longtemps délaissé.Ils constateraient de plus 
si les mesures de prophylaxie prescrites sont bien faites par le 
service compétent. 

MM. Bompard et Clarin reconnaissent que la guerre contre 
le plus redoutable des fléaux sera dispendieuse; mais ils disent 
avec le P' Grancher ; « Quel que soit le sacrifice pécuniaire, 
il sera toujours inférieur à la grandeur du service rendu. » 
La Médecine et le Théâtre en 1897. 

Les Soirées médicales. 

On sait que beaucoup de médecins sont des amis des arts et 
parfois de véritables Mécènes. Il faut les en féliciter. Qu’y a-t-il, 
sous le brumeux ciel de Paris, de plus consolant que ces envo¬ 
lées vers l’Idéal, bien loin des calomnies et des jalousies si 
basses et si mesquines ? Donc, applaudissons d’avance aux 
efforts de ces vaillants confrères, qui peuvent nous procurer 
ainsi quelques instants précieux d’oubli total des humaines 
misères ! 

A ce propos, contons que récemment le D^ X.,., qui désire 
passer incognito, a fait représenter un drame de M“« Sta¬ 
nislas Meunier, la femme de lettres bien connue, épouse 
de notre cher maitre, M. le D"' Stanislas Meunier (du Muséum): 
Le Nihiliste; et c’est précisément M“‘^^X..., qui a joué, salle des 
Mathurins, le rôle principal avec un réel succès et un véri¬ 
table tempérament d’artiste. Nous l'avons retrouvée dans une 
revue de M. Cochez : .1 tort et à travers, en compagnie de 
plusieurs de ses amies, que les planches n’ont pas beaucoup 
plus effrayées ! Tous nos compliments à ces ravissantes inter¬ 
prètes..., dont nous n’entendrons peut-être plus jamais parler. 
Quel dommage! M. B. 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 5. — Médecine opératoire ; MM. Tillaux, Terrier, 
Poirier. — 2' de Doctorat, oral iD” partie) : MM. Rémy, Ret- 
terer, Sébileau. — (2e partie] : MM. Cli. Richet, André, Heim. — 
3' de Doctorat, oral (R» partie) : MM. Pinard, Peyrot, Jala- 
guier. — (2" partie). (R® série) : MM. Potain, Chanfiard, Marie. 

— {ï‘ série) : MM. P’ournier, Gaucher, Gilles de la Tourefto. — 
5» de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Pitié : MM. Delens, 
Humhert, Delbet. — (2® partie) : MM. Ricard, Lejars, Walther. 

Mardi 6. — Dissection : MM. Panas, Polaillon. Quénu. — 
ler de Doctorat. Nouveau régime : MM. Farabeuf, Berger, 
Thiéry. — 2" de Doctorat, oral (R® partiel. (R® sériel : MM. Cor- 
nü, Poirier, Roger. — (2® série) : MM. Raymond, Rémy. Chan- 
temesse. — (2= partie) : MM. Ch. Richet, Gley, Ohassevant. — 
3® de Doctorat, oral (R® partie) : MM. Le Dentu, Pozzi, 
Brun. — de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, André. — 5® de 
Doctorat (1®® partie). Chirurgie. Charité : MM. Guyon, Nélaton, 
Albarran. — (2® partie), (l®® sériel : MM. Jaccoud, Debove, 
Charrin. — (2® série) : MM. Laboulbène, Dieulafoy, Achard. — 
(1« partie). Obstétrique. Clin, d’accouchem., rue d’Assas : 
MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Mercredi 7. — Dissection : MM. Humbert, Broca, Sébileau. — 
2®. de Doctorat, oral (R® partie) : MM. Rémy, Retterer, Heim. 

— 3® de Doctorat (R® partie). Chirurgie,Hôtel-Dieu. iR® série) : 
MM. Peyrot, Jalaguier, Delbet. — (2® série) : MM. Delens, 
Ricard, Lejars, — (2® partie) : MM. Hayem, Chauffard, Wurtz. 

Jeudi 8. — Dissection ; MM. Polaillon, Quénu, Hartmann. 

— 1'® de Doctorat ; MM. Farabeuf, Nélaton, Thiéry. — 2® de 
Doctorat, oral (1®® partie) : MM. Rémy, Poirier,” Wurtz. — 
3® de Doctorat (2® partie) : MM. Dieulafoy, Gilbert, Charrin. —■ 
¥ de Doctorat : MM. Proust, Pouchet, Achard. 

Vendredi 9. — Dissection : MM. Humbert, Jalaguier, Ret¬ 
terer,-—■ 3® de Doctorat (2® partie): MM. Grancher, Marie, Chante- 
messe. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. 

— 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Necker (R® série) ; 
MM. Peyrot, Lejars, Walther.— (2® série): MM. Terrier. Delens, 
Broca. — (2®partie) M.M. Hayem, Chauffard. Wurtz. [Départie). 
Obstétrique. (Clinique Baudeloque) ; MM. Pinard, Varnier, 
Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 7 avril. — M. Maohado. De la valeur séméiologique 
de la percussion de l'oreillette gauche. — M. Marson. Contribu¬ 
tion à l’étude des hallucinations verbales psychomotrices. — 
M. Ri\et. Etude sur le peinphigus foliacé. — M. Picard. Dyspnée 
toxique d’origine alimentaire. — M. Legendre. Sur le pyramidon. 
Etude expérimentale et thérapeutique. — M. Blandeau. Albumi¬ 
nurie des multipares. — M. Bastard. Contribution à l’étude du 
traitement ombilical après la naissance.’ Action des bains. — 
M. Brésard. Etude de chirurgie pulmonaire. — M. Godonnèche. 
Manifestations tardives dans les fractures du rachis. — M. Du- 
douyt. Contribution à l’étude des fractures de l’extrémité infé¬ 
rieure du radius. — M. Anghel. Sur la pathogénie de l’appendi¬ 
cite. — M. Leblanc. Contribution au traitement des fractures du 
maxiliaire inférieur. 

Jeudi 8. — M. Philouze. Coups de feu sans projectiles, armes 
de poche. Etude médico-légale. — M'^® Chauliaguet. Recherches 
médicales sur les genres actaea et arum. — M. Brousse. Œdème 
brightique du larynx (en dehors de l’anasarque). — M. Dolbeau. 
Contr ibution à l’étude de l'anesthésie en chirurgie oculaire, par 
l’emploi de l’eucaine B. — M. Colonna-Walewski. Des abcès de 
la cloison. — M. Terson. Contribution à l’étude Je l’énophtalmie 
et de l'exophlalmie alternantes. — M. Macé. Contribution à l’étude 
de la torsion du pédicule des fibromes sous-séreux de l’utérus. — 
M. Ablaire. Considérations générales de pathologie comparée, 
nouvelles recherches sur la nature de la maladie dite des chiens, 
dans ses rapports avec la rougeole et le peinphigus des enfants.— 
M. Claude. Sur les lésions du foie et des reins. — M. Rosanoff. 
Du mal de montagne. — M. Lebœuf. Contribution à l’étude des 
la hernie épi^'astrique. — M. Briançon. Contribution à l’étude des 
hernies de l’appendice et de l’appendicite herniaire — M. Par¬ 
mentier. Conlributionà l’étude du mal de Brightchez les vieillards. 
—• M. Bordas. Description anatomique et étude histologique des 
glandes à venin des insectes. — M. Benoit. Des kystes hydatiques 
de la cavité pelvienne chez la femme. — 51'*® Botkowskaia. Des 
Mcipito-postérieures. Etude statistique. — M. Forman. Contribu¬ 
tion à l’étude de l’expulsion de l’œuf en bloc, dans le dernier tri¬ 
mestre de la grossesse. 

Ve.s’dredi 9. — M. Kreis. Des attitudes vicieuses dans la coxalgie. 
Pathogénie et traitement.— M.Debienne. De la hernie du poumon. 

— M. Geslanil. De la myoplastie dans la cure radicale de la hernie 
crurale.— M. Jacquemart. Des hémorragies post-opératoires dans 
la thyroïdectomie. 


Nous attirons l’attention de nos Lecteurs sur le 
Catalogue des livres au rabais joint à ce numéro. 


NÉCROLOGIE. 

M. le D' L.-A. de SAINT-GERMAIN (de Paris). 

M. le D® Louis-Alexandre de Saint-Germain, chirurgien de 
l’hôpital des Enfants-Malades, ancien président de la Société 
de Chirurgie de Paris, est décédé le 25 mars dernier, à l’âge de 
61 ans. 

Ancien interne des hôpitaux en 1856, 51. de Saint-Germain 
passa sa thèse en 1861. Elle avait pour titre : De la Fièvre uré¬ 
thrale (in-4, 50 p.). Il fut nommé chirurgien des hôpitaux 
le 16 juillet 1867, et, dès qu’il fut titulaire aux Enfants-Malades, 
le R® janvier 1873, il se consacra exclusivement à la chirurgie 
infantile. On doit à ce praticien distingué plusieurs mémoires 
ayant trait à la spécialité qu’il avait embrassée .Nous citerons, 
entre autres, parmi les principaux’: 



De l'anesthésie chez les enfants (1878). — Traitement des 
fractures chez les enfants (1879). — D’un traitement des tu¬ 
meurs blanches au moyen du pansement de Scott, modifié par 
M. Suchard (1879i. — Traitement du mal de Pott et de la sco¬ 
liose par la suspension et les appareils plâtrés. — De Tamyg- 
dalotomie (1879). — Ectopie du testicule [Journal de méd. et 
de chir., 1879, p. 400). — Traitement des hernies chez l'enfant; 
Du traitement du phimosis congénital et d'un procédé fort 
simple d'amputation de la verge (1880). — Sur le moyen d'ex¬ 
traire les corps étrangers (1880). — Guérison d'une pseudar¬ 
throse, chez un malade de 35 ans, par l'électro puncture liSSl). 
— Du torticolis (1881). — De l'obésité (1881). — Déviations laté¬ 
rales du rachis. Traitement de la scoliose {Union méd. 1882 et 
broch. in-8 de 16 p.). — De la trachéotomie (broch. in-8, 31 p. 
et Progrès méd., 1882). — Nombreuses leçons sur la chirurgie 
des enfants {Rev. mens, des mal. de l'enf., 1883). - Tumeurs 
malignes de l'enfance {liS'3).— Du traitement du phimosis con- 
génitalpar la dilatation préputiale (18a3).— Alimentation par 
la sonde après la trachéotomie (I883l. — Diagnostic et traite¬ 
ment des abcès rétro pharyng'iens. Observations relatives à l’os¬ 
téotomie cunéiforme et littéraire (1883i. — Traitement de la 
pleurésie purulente chez l'enfant {Rev. des mal. de l'enf., 1884^ 
— Redressement manuel dans les déviations rachitiques 
du membre inférieur (1884i. — Du genu valguns et de Vostéo¬ 
claste (1884).— Traitement de l’anévrisme cirso'ide par la cau¬ 
térisation des flèches de Canquoin (1884). — Opérations de 
l'empyème chez les enfants (1884). -- Observation d'un spina- 
bifida (1884). — Diagnostic et traitement des diverses formes 
de la boiterie (1885). — De Vignipuncture dans l’hypertrophie 
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rf(?.s cDnijgdnles (1885). — Du traitement du bec-de-liàvre con¬ 
génital i l8'5).— Traitement du atrabiame 11886).— Traitement 
dea végétations de l'ombilic (18fl6). — Des accidents consécutifs 
à la trachéotomie 11886). — Traité pratique des maladies des 
lieux chez les enfants (1887).— De l’emploi du chloroforme dans 
la trachéotomie (1887).— De l’extinction de la diphtérie (1887). 
— De la prophylaxie de la raye (1888). — Diagnostic et traite¬ 
ment de la coxalgie {Bull, méd., 1892, p. 883-885).— L’avenir 
descoxalgiques {Bull, méd., 189î.*'p. 897).— Ostéotomie et ostéo- 
clasie. Craniectomie.'Suture osseuse {Bull, méd, 1892. p. 1155- 
1158). 

M. de Saint-Germain, praticien très apprécié, et dont les 
conférences du jeudi furent jadis très suivies à l’hôpital des 
Enfants-Malades, est l’auteur de deux volumes de leçons cli¬ 
niques, rédigées par M. le D'' Pierre-J. Mecier. Ce sont : Chi¬ 
rurgie orthopédique. Thérapeutique des difformités congé¬ 
nitales ou acquises (1883, Baillière, 650 p. in-8). — Chirurgie 
des enfants. Leçons cliniques (Lauwereyns, 1884, 803 p. in-8). 

On lui doit aussi, en collaboration avec son élève, M. Valude, 
un Traité pratique des maladies des yeux chez les enfants 
(Stheinheil, 1887. 612 p.. in-8), et un Eloge de Dolbeau, pro¬ 
noncé en 1880 (broch. de 24 p., 1880). Il a fondé, en collabora¬ 
tion avec M. le D'' Cadet de Gassicourt, un journal, la Revue 
mensuelle d.es maladies de l’enfance. Esprit très primesautier 
et très parisien, M. de Saint-Germain, qui laisse un fils aîné, 
médecin à Paris et ancien interne des hôpitaux, avait gardé 
toute sa vigueur jusqu’à la mort de son second fils, médecin 
de marine, qui a succombé l’an dernier pondant l’expédition 
de Madagascar. Ce malheur, qui l'avait beaucoup frappé, lui 
avait enlevé toute sa gaieté et sa bonne humeur, demeurées 
classiques dans le monde médical des hôpitaux. M. B. 


M. le D' Lucien BIART, 

Homme de Lettbes. 

M. le D'' Lucien B.'art, dont nous avons déjà annoncé la 
mort, était né à Versailles en 1828, d’une vieille famille de la 
bourgeoisie. Sa première jeunesse, son éducation furent celles 
des enfants heureux, et pendant la durée de ses études que 
marqua plus d’un succès, rien en lui ne témoigna de cet esprit 
d'aventure que devait révéler la so.ife de sa vie. 

Pos.sédé déjà de la vocation littéraire, mais victime d'un pré¬ 
jugé qui n’existe plus guère aujourd'hui et qui faisait dire, 
alors que la carrière des lettres n’est pas une carrière, la 
volonté de ses parents le destinait à la médecine. C’est vers 
ce but qu'il tendait, se promettant d’ailleurs de consacrer à 
écrire tous les loisirs que lui laisserait la profession qu'il allait 
embrasser. 

En ces circonstances, — il avait alors dix-huit ans, — un ami 
de sa famille, un Français établi comme médecin à Orizaba, 
au Mexique, lui écrivit pour l’inviter à venir le rejoindre. Cet 
ami se faisait vieux. Il avait besoin d’un aide et promettait de 
lui léguer un jour sa clientèle et la situation qu'il s’était 
acquise là-bas. Lucien Biart n’hésita pas un instant et partit 
en 1846. Peu d’années après, ayant brillamment conquis tous 
ses diplômes devant l’Académie de Médecine de Puebla, il suc¬ 
cédait à son vieux maître, et, fixé à Orizaba, il épousait une 
Française, qui a été jusqu’au jour relativement récent où il eut 
la douleur de la perdre, sa compagne dévouée et fidèle dans 
l’épreuve comme dans la joie. 

Alors commença l’existence laborieuse que, durant près de 
vingt ans, 11 a menée au Mexique. Dans sa nouvelle patrie, 
une patrie qu’il considéra toujours comme provisoire, car il 
gardait l’espoir de rentrer bientôt dans l’autre, sa grande, sa 
vraie patrie — il s’était promptement fait aimer. Généreux, 
désintéressé, compatissant à la souffrance humaine, il provo¬ 
quait, rien qu’en se montrant, l’affection, la confiance, l’estime 
et son incessante sollicitude pour ceux qui recouraient à sa 
science lui attachait indissolublement leur cœur et lui assurait 
leur reconnaissance. 

D’autre part, saisi d’une ardente soif d'exploration et de 
découvertes, il profitait de tous les instants de liberté que lui 
laissait sa profession pour entreprendre des excursions dans 
des pays alors inexplorés qui s’offraient à sa curiosité. Sans 
autre escorte que celle d’un Indien, il partait à cheval, se lan¬ 


çait à l’aventure, récoltant en chemin les innombrables spéci¬ 
mens de la flore tropicale, ces merveilleuses collections 
d’oiseaux, dont il a enrichi le Muséum d’histoire naturelle 
de Paris et qui y perpétueront son nom, ou même ces débris 
des vieilles civilisations qu’il a rapportés du Mexique et dont 
il était d’autant plus fier qu’il les avait trouvés lui-même 
sous les ruines des antiques monuments qui rappellent encore 
un légendaire et mystérieux passé. C’est alors qu'il connut les 
émotions des grandes courses à travers les solitudes immenses 
et celles des nuits passées au bivouac, dans l'ombre des 
forêts vierges; ou sous quelque hutte d’indiens, émotions 
que nul ne pouvait ressentir plus vivement que lui et dont on 
retrouve la trace dans ses nombreux écrits que lui ont inspi¬ 
rés ses voyages à travers l’Amérique. 

En même temps, il poursuivait une tâche plus purement 
scientifique, vulgarisant la science sous toutes les formes et 
témoignant d’un assez grand savoir pour que MM. de Quatre- 
fages et Hamy, quand ils fondèrent leur Bibliothèque d’ethno¬ 
logie, qui fait autorité aujourd’hui, vinssent lui demander 
d’écrire pour cette belle collection une Histoire des Aztèques. 

Lucien Biart écrivit ce livre, et là il donna sa mesure comme 
savant. Entre temps, il se livrait à des essais littéraires, les en¬ 
voyait en France, comme une carte de visite. 

Lorsque le gouvernement impérial, à la fin de 1861, décida 
l’expédition du Mexique, Lucien Biart, ardent patriote, en 
accepta la nouvelle avec enthousiasme. A la distance où il 
était des Tuileries, il ne pouvait connaître les mobiles de cette 
expédition!... (Temps). Ernest Daudet. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 21 au samedi 27 mars 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.165, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 439, illégilimes, 150. Total, 589. 

— Sexe féminin : légitimes, 404; illégitimes, 163. Total, 567. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 21 au samedi 27 mars 1897, les décès ont été au 
nombre de 982, savoir : 568 hommes et 414 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 
~ Rougeole: M. 22, F.12, T. 34.— Scarlatine: M. 0, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche : M. 1, F. 0, T. 1. — Diphtérie, Croup : M. 1, 
F. 2, T. 3 — Grippe ; M. 0, F. 0, T. 0. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 109, F. 61, T. 166. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 14, T. 26. — Autres tuberculoses : M. 13, F. 10, T. 23. — 
Tumeurs bénignes ; M. 0, F. 4, T. 4. — Tumeurs malignes ; 
M. 30, F. 31, T. 61. — Méningite simple : M. 19, F. 10, T. 29. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 25, F. 24, T. 49. 

— Paralysie, M. 5, F. 3, T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 4, T. 6 — Maladies organiques du cœur : M. 38, F. 27, 
T. 66.— Bronchite aiguë : M. 11, F. 7, T. 18.— Bronchite chro¬ 
nique: M. 14, F. 7, T. 21. — Broncho-pneumonie : M. 31, F. 20, 
T. 51. — Pneumonie : M. 18, P. 25, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 20, F. 12, T. 32 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 22, F. 11, T. 33.— Gastro-entérite, sein: M. 5, F. 1, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 1, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 2, F. 2, T. 4. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 5, T. 5, — Autres affections puerpérales: 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 17, F. 13, T. 30. - 
Bénilité : M. 18, F. 24, T. 42. — Buicides : M. 20, F. 4, T. 24. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 4, T. 14.—Autres causes 
de mort : M. 98, F. 73, T. 171. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 0, T. 4. 

Morls-nés et morts avant leur inscription : 139, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 36, illégitimes, 21 ■ 
Total : 57. — Sexe féminin : légitimes, 47, illégitimes, 15- 
Total; 67. 

Ecole supérieure de pharmacie de N.ancy. — M. Klobb, 
agrégé des écoles supérieures de pharmacie, chargé d’un cours 
complémentaire de minéralogie et d'hydrologie près l’Ecole supé¬ 
rieure de pharmacie de l’Université de Nancy, est nommé profes¬ 
seur de pharmacie de la dite école. 

Hôpitaux de Paris. — Anatomie-. Programme des Cours de 
la saison d’été. — 1“ Cours de médecine opératoire, sous la direo- 
tionde M. leD''Quénu, directeur des Travaux scientifiques. MM. les 
élèves internes et externes des hôpitaux et hospices sont pré¬ 
venus que les Cours de médecine opératoire commenceront le 
lundi 26 avril 1897. — 2o Conférences d’histologie. Des confé- 
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reiu’cs sur VliiMologie pathologique continueronl à ûlres faites 
par M- le R'' !Macaigne. chef du laboratoire. MM. les Elèves 
seront chaque jour exercés, sous sa direction, au manieûient du 
microscope. — N. B. — Les microscopes et autres instruments 
nécessaires à ces divers travaux pratiques seront mis gratuitement 
à la disposition de MM, les élèves par l’administration de l'Assis¬ 
tance pïiblique. Les séries devant ê're reconstituées pour la méde¬ 
cine opératoire, MM. les élèves sont prévenus que leurs cartes 
seront reçues à partir du jour de la publication de la présente 
affiche. 

LUÎUE CONTRE l’ALCOOLISME . — La Séance solennelle de 
distribution des récompenses de la ligue nationale contre l’Alcoo¬ 
lisme (Société française de tempérance) a eu lieu le dimanche 28 
mars, à deux heures de l’après-midi, sous la présidence de M. le 
D'' A. Motet, membre de l'Académie de médecine, dans la salle des 
Conférences de l’hôtel des Sociétés savantes, 28, rue Serpente. 
Aiu’cs avoir entendu le discours de M. Motel, le compte rendu 
annuel du D’’ F. Philhert, secrétaire général, une conférence sur 
l’enseignement anti-alcoolique en France, par M. Marillier; il a 
été procédé à la distribution des récompenses : 3 médailles d’ar¬ 
gent. 21 diplômes d’honneur, 46 diplômes d’associés honoraires, 
20 rappels de médailles de bronze, 524 médailles de bronze, 
651 témoignages de satisfaction. 

B.^nquet offert a m, Napias. — Les amis et collègues de 
M. Il' I)'' II. Napias ont décidé de lui offrir un banquet, à l’occa¬ 
sion de son élection à l’Académie de médecine, le vendredi 9 avril, 
h sept heures et demie du soir, au Grand Hôtel, 12, boulevard des 
Capucines, sous la présidence de M. le P>'Brouardel. Les adhésions 
doivent être envoyées dans le plus bref délai à M. le D'' Philhert. 
— Signé; D'® A.-.I. Martin, Philibert. Chevallereau, Deschamps. 
La cotisation au banquet est de 20 fr. 

Enseignement PoPüL.t.iRE Sijpérieijr. — Cours d’IIygiène 
sociale. — Sujet du cours : L’hygiène et l’alimentation des travail¬ 
leurs. M. le D‘’A.-J. Martin fera la Conférence pratique du 4 avril 
à neuf heures et demie du matin, à la Clinique nationale ophtal¬ 
mologique de l’hospice des Quinze-Vingts, 13, rue Moreau et 
28, rue de Charenton. Les cour-s et les conférences sont publics. 

L'antiléthargique le « Kaunice » a la Sorbonne. — Le 
comte Michel de Karnice Kaniicki, chambellan de l'empereur de 
Piussio, a fait, dans raraphilhéàtre provisoire delà vieille Sorbonne, 
une conférence. Il devait parler du « harnice », appareil qu’il a 
inventé. M. le D'' Péan, président d’honneur do la Société d’hy¬ 
giène, présidait. Il a ouvert la séance en souhaitanl quelques mots 
de bienvenue au comte de Karuice Karnioki et en le présentant au 
public français. M. le secrétaire perpétuel de la Société a parlé 
ensuite de la léthargie à travers les âges. Il montre l'importance 
de l’invention du a karnico ». Le cnmle de Karnice Karnioki, qui 
parle, comme beaucoup de ses compatriotes d’ailleurs, notre langue 
admirablement, a exposé le mécanisme de son appareil. 11 termine 
sa conférence, à diverse-s reprises fort applaudie, par des expé¬ 
riences faites sur une caisse, qui remplace le cercueil. 

La peste AU.v I.ndes Anglaises. — La population indigène 
fait une forte oiip..silion aux me.suro d’isolement nécessitées par 
la peste bubonique. La foule a aliaqué et brisé la voiture d'am¬ 
bulance inunicipab; qui transporle les malades à i’hôpital, La 
police est arrivée à temps pour empêcher une émeute. Les maho- 
métans ont envoyé une députai ion (iomandant que les mesures 
d’is dénient ne s'appliquent pas à eux. — L’épidémie diminue. 
691 cas à la date du 8 mars et 571 dans la semaine rmlssaut, le 
15 du même mois. Taudis q'ie l.i m lyoïme dos décès du mois de 
septembre à la fin de février a été' dans les cinq d,ornières années 
de 12 816, le nombre des d’eè -, a été de 130.377 de sot.tombre 1896 
k 1:' fin do février, lNj7. 
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Ktienne), docteur en médecine à Paris. Ilervey (Raoul-Eugène- 
Gustave !, médecin adjoint au lycée de 'l’royes. lïischinan (Camille- 
Ilcnryl, médecin inspecteur des écoles à Paris. Ilug.iel (Joseph- 
•iulien-Aristide), médecin-major de deuxième classe, attaché à 
I hôpital militaire d Aumale (.Alger). Icard (Jules), pharmacien à 
.Marseille. Iinberdis (Antoine-Marie-Joseph), docteur en médecine, 
délégué cantonal à Ainbert (Puy-de-Dôme) Isaac (Alphonsr-Phi-^ 
lippe-Augustin), docteur en médecine à Paris. Jarry (Henri-Léon), 
pharmacien à Corbeii (Seine-et-Oise), délégué cantonal. Jay 
(Raoul), docteur on médecine à Paris. Josephson (Charlesi, doc¬ 
teur en médecine à Paris Labat (Joan-Baptiste-Gustave), docteur 
en médecine, délégué cantonal à Manzac (Dordogne). Lacronique 
(Raoul-Alexandre), médecin-major de deuxième classe attaché à 
la direction du service de santé militaire affecté aux Invalides. 
Lalforgue (Jean-Abel), docteur en médecine, maire et délégué 
cantonal à la Ti'esme (Gironde). Lagorce |Gustave-Paul de), mé¬ 
decin inspecteur des écoles à Puteaux (Seine). Lagrange (Jean- 
Claude), otficier de santé à Fleurie (Rhône). Lancelin (Pauli, mé¬ 
decin principal des écoles à Paris. Langcnhagen (Maurice-Jules- 
Aiiguste de), docteur en médecine à Nancy. Lecène (Arthur-.Ma- 
rie-Arsène), docteur on médecine, délégué cantonal au Havre. Lé¬ 
ger (Victor,, administrateur de l’hospice de Bar-lc-Duc. Leguen 
(Félix-Marie-Louis-Gabriel), docteur on médecine à Paris. Lemos 
Lucien), chirurgien-dentiste à Paris. l,épicard (Julos-Antoine- 
Maurice', docteur en médecine à Pantin (Seine). Lespiau (Charles) 
secrétaire général des hospices de 'l'oulouse. Liandier (Louis An¬ 
toine), docteur en médecine à Paris, professeur à l’Union des fem¬ 
mes de France. Lougnon (Cyr), docteur-médecin, maire de Li- 
gnerolles (Allieri, délégué cantonal. M™' Magnus (Jeanne-Marie- 
Salomon), docteur en médecine à Paris. MM. Maguin (Albert), 
médecin inspecteur des écoles do Chàteau-la-Vallière (Indre-et- 
Loire), délégué cantonal. Malteste (Emile), docteur en médecine 
à Ruifec (Charente), délégué cantonal. Mangin-Bocquet (Georges), 
docteur en médecine à Paris. Marion do Brezillac (Pierre-Marie- 
Georgesl, ohiriirgien-denliste à Paris, Marque (Antonin), docteur 
en médecine à Paris. Masstii (Jean-Félix-Abel), docteur en méde¬ 
cine, président de la délégation cantonale à Vauconcourt (Haute- 
Saône). Martinet (A.), docteur en médecine, ancien prosecteur à la 
Faculté de médec'ne à Paris. Mavrikos (Platon), docteur en mé¬ 
decine à Paris. Monut (Théodore-Pierre), docteur en médecine à 
Vernoil-le-Fourrier (Muiiie-ct-Loire), médecin inspecteur des éco¬ 
les. Mercier (Benoit-Jean-Marie), doctour en médecine à Paris. 
Mercier (Gustave-Joseph), pharmacien-chimiste à Paris. Métoz 
(Léon), docteur en médecine, conseiller général de TIsle-s/Duubs 
(Doubs), délégué cantonal. Millon (René-Charles), docteur en mé¬ 
decine à Paris. Molière (Paul-Théophile , pharmacien à Constan- 
liue, directeur nu Tir des élèves du lycée de Constantine. Mossel 
(Ju'tin-Jean-Lmilo) d.a.Ueur en médecine, maire de 'Frie (Hautes- 
l’yréné.-îs), conseiller g ■n’ral. Le D" .Moulier (Georges-Edouard- 
Ki iiost), médecin Je l’Ec de des hautes études commerciales. Ogier, 
maire de la Verpillière Isère), docteur en médecine, délégué can¬ 
tonal, Pech (Emile-Urbain), docteur en médecine à Vorrières-le- 
Buisson (Seine-et-OisC'. Péchin (Joan-Joscph-Alphonse), docteur 
en médecine à Paris. Pélisse (Claude), pharmacien do première 
classe, trésorier de l’Association lozérienne de Paris. Petit (Jean- 
Ju'es-Heury I, médecin-major à la garde républicaine à Paris. Phi¬ 
lippe:' 1 François-Auguste), docteur en médecine, publiciste à Pa¬ 
ris. Pi.izza (Joseph Antoine-N(jLd), médecin au pénitencier agri¬ 
cole de Chiavari (Corse). Poueydebat (Pierre', médecin à Aramits 
(Basses-Pyrénées), conseiller d’arromlL-e-.nont, Poulin (Louis-Au- 
giistin-Jules), docteur en médecine, adjoint au maire d'ilautot 
lyeiiio-Inférie’.irei. Prégent (Charles-Théophile), pharmacien à 
Rambouillot iSciiu-eî-Uiojl, délégué cantonal. Ranonrel IPanl- 
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médecin de l’hôpital des tuberculeux à Villiers-sur-Marne (Peine- 
et-Oise). Vaudin (Pierre-Lucien), pharmacien à Fécamp. Vernouil 
(Georges), docteur en médecine à Saint-Amand (Cher), membre 
de l’Alliance française. Vigroux (Jean-Louis-Léontin), pharma¬ 
cien, délégué cantonal à Cassagnes-Begonhés (Aveyron). Wille- 
min (Eug-ène-Paul-Auguste), docteur en médecine à Paris. Wiiny 
(Amable-Joseph-Benjamin), médecin à Pierrepont (Aisne), délé¬ 
gué cantonal; Le D-- Arnaud (de Castres). 

Les R.4.Y0NS de Roentgen en chirürgie. — Le député de 
Vollmar, le leader du parti socialiste de l’Allemagne du Sud, 
souffrait, depuis la guerre de 1870, d’une blessure au pied. Il 
avait été atteint d’un coup de feu ; mais les médecins et chirurgiens 
n’avaient pu jusqu’ici découvrir la balle, dont la présence avait 
déterminé, à diverses reprises, des complications assez graves 
pour mettre, à un certain moment, la vie de M. Vollmar en dan¬ 
ger. Grâce à l’application des rayons Rœntgen, le D'' Hermes 
vient d’extraire le projectile. 

Société MÉnic.4LE de Londres. — I^a Société médicale de 
Londres vient d’élire membre honoraire M. le P' Félix Guyon. 

Un Médecin Naufragé. — La Ville-de-Saint-Nazaire, cou¬ 
lant bas près des Antilles, a été évacuée lundi 8) mars par son 
équipage et par ses passagers. Après sept jours de navigation, 
l’un des canots,qui contenait le D"' Slaire, a été recueilli et ramené 
par une goélette à New-York. 

Les Noces d’argent du Esmark. — Récemment les 
étudiants de TUniversité de Kiel ont fait un cortège aux flambeaux 
en l’honneur des noces d’argent du P’’ Esmark, qui fêtait ses 
noces d’argent avec la princesse Henriette de Sleswig-Holstein- 
Sonderbourg'-Augustenbourg. On sait que par ce mariage le 
P*’ Esmark se trouve être l’oncle par alliance de l’empereur Guil- 
taume IL La princesse Henriette, seconde fille du duo Christian, 
est, en effet, tante de la princesse Augusta-Victoria, devenue im¬ 
pératrice d’Allemagne et reine de Prusse. {France médicale). 

Un nouveau moyen d’avoir une consultation gratuite. 

— Une dame de Ne\r-York, fort riche (un demi-million de dollars 
au moins), mais fort avare, craignait d’avoir le mal de Bright. Si 
elle en eût été sûre, elle eût réclamé les soins d’un médecin, mais 
elle était arrêtée par les frais entraînés par une analyse urinaire. 
Elle songea d'abord à une polyclinique ; mais elle risquait d’être 
insuffisamment examinée à son gré. Une idée bien simple lui 
vint alors : elle fit à une Compagnie d’assurances une proposition 
pour une somme considérable. Deux médecins vinrent chez elle 
et firent un examen approfondi. Quelques jours après, elle rece¬ 
vait une note de la Compagnie, disant que le rapport médical 
ayant été favorable, on pouvait donner suite à sa proposition. Ras¬ 
surée sur sa santé, notre millionnaire répondit simplement qu’elle 
avait changé d’avis {Lyon méd.]. 

L’Ancien Hôpital de la Trinité.— M. Baudin, à l’inauguration 
de la rue Réaumur, a raconté comment le premier percement dé 
cette rue a nécessité, à son début, la démolition de l’Hôpital de ta 
Trinité.Cet établissement de bienfaisance,qui fut aussi une auberge 
et même, pendant quelques années, un théâtre, où débutèrent les 
confrères de la Passion et les Enfants Sans-Soucis, se transforma, 
au .xvP siècle, en un orphelinat réservé aux enfants naiz en loyal 
mariage. De même que l’enceinte du prieuré de Saint-Martin, 
l’enclos de la Trinité était lieu d’asile aux artisans qui désiraient 
travailler librement, et les religieux leur imposaient de prendre 
les orphelins comme apprentis. Ces enfants étaient uniformément 
vêtus de bleu; aussi les appelait-on les « bleus ». Le mot est 
resté. 

Nécrologie. — M. le D*' Collignon (de Saint-Mihiel).— M. le 
D' Marbaix (de Louvain). — M. le D’’ Bossu (Antonin), ancien di¬ 
recteur de l'Abeille médicale, décédé à l’âge de 89 ans. — M. le 
D'’ FoderÉ, médecin honoraire du bureau de bienfaisance du 
VIR arrondissement, chevalier de la Légion d’honneur, décédé à 
l’âge de 81 ans. 

Bonne Pension dans une famille française. — Prix modérés. 

— S’adresser aux Bureaux du Progrès médical. 


Savon dentifrice Vigier, antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie. — Nin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


I Chroniqne des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D'' Doléris: obstétrique et la 
gynécologie, ipardi et.vendredis, à 10 heures. — M. le D'’ Geor-m 
ThibierGe : leçons cliniques sur les maladies de la peau, le 
vendredi à 10 h. 1/2. Le mercredi et le samedi, à 9 li., consultation 
externe pour les maladies cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 
10 heures, opérations dermatologiques. — M. le D'' Babinski : 
conférences cliniques sur les maladies du système nerveux, 
samedis à 10 heures du matin. 

Hôpital Saint-Louis.— Maladies cutanées et syphilitiques. 
— M.Hallopeau, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle des conférences). — 
M. le D*'Du Castel, le samedi, à 1 h. 1/2, consultation externe. 
Après la consultation, conféi’ence clinique dans la salle des con¬ 
férences. 

Asile clinique. — Conférence sur les causes de la folie. — 
M. le D" Toulouse, mercredi et samedi, à 9 h. 1/2. 

Hôpital de la Maternité. — M. le D-- P. Büdin, accou¬ 
cheur en chef de la Maternité, 119, boulevard de Port-Royal, com¬ 
mencera ses leçons de clinique obstétricale le samedi 4 avril, à 
3 heures et demie du soir, et les continuera les samedis suivants à 
la même heure. A 3 heures et demie ; Présentation des malade.s. 
A 4 heures et demie ; leçon clinique. 


VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE DES Carmes. 


V. Magnan. — Leçons cliniques sur les maladies mentales 
faites à l’Asile clinique (Sainte-Anne), recueillies et publiées par 
le D'’ PÉCïLARMAN. - Volumein-8de250 pages. — Paris, 1897. — 

Prix : 4 francs. — Pour nos abonnés. 2 fr. 75 

J.-M. Charcot. — La Foi qui guérit. — Brochure in-8 de 
48 pages. — Papier vélin, prix 2 fr., pour nos abonnés, 1 fr. ; 
papier Hollande, prix 3 fr., pour nos abonnés, 1 fr. 50; papier 
Japon, prix 4 fr., pour nos abonnés, 2 fr. 

A. Pitres et E. Régis. — L’obsession de la rougeur (éreutlio- 
phobie). Brochure in-8 de 26 pages. — Prix : 2 fr. Pour nos 

abonnés.1 fr. 50 

Terrier (professeur de Médecine opératoire à la Faculté do 
Médecine, chirurgien de l’hôpital Bichat).— Chirurgie de la plèvre 
et du poumon. —Volumein-8 de 95 pages. Prix: 2 francs. — Pour 
nos abonnés...1 fr. 35 


L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

Journal bi-mensuel d’Assistayice, d’Hygiène, d’Economie 
et d’intérêts professionnels. 

Rédacteur en chef : Albin KOÜSSELET. 

Abonnements . j 

i Etranger. 11 tr. — 

Les abonnements sont reçus aux Bureaux du Progrès médical. 


BULLETIN BIBLiOGRÀPHiaUE 

IJiia-airie J.-S. et fils, 

1». rwe IlautefeBÎIIc. 

Brouardel (P.). — La pendaison, la strangulation, la suffoca¬ 
tion, la submersion. Volume in-8 de vin-584 pages, avec 43 figu¬ 
res et 3 planches. Prix.. . , . 12 fr. 

Guyon (F.), — Leçons cliniques sur les maladies des voies uri¬ 
naires, professées à l'hôpital Neoker (séméiologie, diagnostic, pa¬ 
thologie et thérapeutique générales). Tome III. Volume in-8 de 
655 pages. 

£.ilirairle »l EFF et Fie, 

1«6, Uoiile^avd ët-C>ermai3a. 

Renaut (J.).— Traité d’histologie pratique. Tome II (faso. P'') '. 
Les épithéliums; l'ectoderme tégumentaire. — Volume in-8 de 
605 p., avec 248 figures. Prix.16 fr, 

Filii-aii'ie F’IGOT frères, 
lO, rue jW[oii8le»«r-le-PrÎ!ice. 

Folmalhaüt. — Manuel d’astrologie sphérique et judiciaire. 
Volume in-8 de 332 pages. Prix.7 fr. 50 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Note sur la conservation des pièces anato¬ 
miques et histologiques par le procédé de 

M. Melnikoff ; 

par M. A. PILLIET, 

Conservateur du Musée Dupuytren. 

M. le D" Melnikoff a fait présenter à la Société de Biologie 
par notre honoré collègue, M. Magnan, des cerveaux con¬ 
servés par son procédé ; d’autre part, il nous a chargé de 
présenter à la Société anatomique des pièces pathologiques, 
rate de typhus en particulier, dont l’examen histologique 
nous a montré l’état très satisfaisant de conservation au 
point de vue des tissus et des microbes. Son ami, M. le 
D" Strelzoff, a bien voulu compléter ses renseignements, 
et. suivant son conseil, nous avons essayé la nouvelle mé¬ 
thode au laboratoire du Musée Dupuytren. 

Les résultats nous ont toujours paru très bons, curieux 
à étudier, et différant des résultats obtenus avec les fixa¬ 
teurs ordinaires. Mais un certain nombre de nos amis n’ont 
pas retrouvé le même succès, peut-être à cause d’erreurs 
de détails ; et cela nous a décidé a publier la technique que 
nous faisons employer aux laboratoires du Musée Dupuy¬ 
tren ou de rhôpital de la Charité (service de M. le 
P' Tillaux), telle qu’elle nous a été donnée par M. le 
D' Strelzofh 

Ce procédé est tellement facile à appliquer, que nous en 
laissons en général l’application aux garçons de laboratoire, 
qui savent très bien, après une première leçon, se retrouver 
dans leurs préparations. Il faut les surveiller à ce point de 
vue et les pénétrer de cette idée que la formaline doit agir 
par ses vapeurs. Sans cela, on observe des pièces baignées 
dans la formaline, durcies et ratatinées, faisant mal aux 
yeux et au nez de qui les regarde. Pour éviter cet incon¬ 
vénient, on en vient à étendre d’eau la formaline, à la di¬ 
luer, et le résultat est alors mauvais au point de vue de la 
conservation de la pièce. Il ne faut pas de fantaisie dans 
ces matières et l’on ne peut juger un procédé quand on ne 
l’a pas employé jusque dans ses dernières minuties, même 
celles qui paraissent inutiles ou nuisibles. [ 

Si l’on avait dit aux histologistes que les vapeurs de for¬ 
maline doivent agir sur des fragments étendus de tissu, 
tels qu’un hémisphère cérébral, comme agissent sur des 
parties infiniment moindres les vapeurs d’acide osmique, 
ils se seraient rendus compte do l’excellence du nouveau 
procédé, que nous avons expérimenté sur une série de 
pièces pathologiques du laboratoire de clinique chirurgi¬ 
cale de M. le P” Tillaux à la Charité, et qui est maintenant 
d’usage courant au laboratoire du ISIusée Dupuytren, dont 
le garçon, M. Lépine, s’est mis très vite au courant de cette 
nouvelle préparation. 

Les pièces, cœur d’adulte, cœur de fœtus, rate, etc., que 
je présente ont été en effet préparées par lui sous notre 
surveillance, et nous insistons sur ce fait pour montrer 
combien la nouvelle méthode est pratique et facile à 
appliquer. 

Technique. — Les pièces ne doivent pas être lavées et 
définitivement arrangées lors de l’inclusion dans la for- 
nialine. 

Les parties que l’on veut conserver ne doivent pas être 
en contact immédiat avec la formaline. Ordinairement, la 
pièce se pose dans un bocal, sur une couche de ouate bien 
niouillée dans Teau et bien tordue cette couche varie d’é- 
Paisseur selon le cas et sert à caler la pièce, à lui donner 



la position voulue. La ouate est ensuite imbibée de for¬ 
maline. 

Les parties en contact immédiat avec la formaline ne 
donnent pas la conservation voulue, ce ne sont que les 
parties les plus éloignées qui subissent les transformations 
désirées. 

1“ L’inclusion à la formaline dure au moins vingt-quatre 
heures ; la quantité varie selon la grandeur de la pièce. 
Exemples ; de 150 à 200 grammes de formaline chimique¬ 
ment pure et non diluée pour la moitié du cerveau, de 
20-50-75 à 100 pour les petites pièces. Il est rare d'employer 
plus de 300 cent, cubes. Règle à suivre : la couche de 
ouate doit être bien mouillée par la formaline et le liquide 
doit de peu dépasser la surface inférieure de la pièce. 

2° De la formaline, la pièce se transporte dans l’alcool à 
95 0/0, où elle séjourne de six à huit heures. 

3° De là, dans une solution glycérino-aqueuse : 

Eau distillée. 100 grammes. 

Glycérine. 60 — 

Acétate de potassium. 30 — 

Dans cette dernière solution, la pièce peut rester pour 
toujours (1). 

La formaline augmente la densité de la pièce; l’alcool 
diminue le volume; il faut prendre en considération ces 
faits pendant la conservation et savoir que la troisième 
solution rend à la pièce sa forme et son volume intacts. 

Dans la formaline, la coloration première de la pièce se 
perd ; dans l’alcool, la coloration primitive se révèle plus 
ou moins bien ; les artérioles semblent injectées ; dans la 
solution d’acétate de potasse, la coloration première se fixe 
définitivement. 

Inclusion dans la gélatine. — On obtient de très bons 
résultats par l’inclusion dans la gélatine des pièces rares 
ayant été préparées dans les trois premiers liquides. 
100 grammes de gélatine dilués dans 600 centim. cubes 
d’eau que l’on fait bouillir très longtemps. On ajoute à la 
gélatine chaude 350 centim. cubes de solution d’acétate de 
potassium à 1 pour 2; on filtre dans un double filtre suédois 
et on ajoute à la solution 700 centim, cubes de glycérine. 
Cette solution doit se verser très doucement pour éviter 
qu'il ne se forme des globules, et dans des bocaux ayant 
un trou à leur base pour permettre l’évacuation de l’eau. 

Conclusions. — Cette méthode est un peu coûteuse,mais 
parfaite pour conserver l’aspect et le coloris d’une pièce. 
Elle la durcit seulement. Par les réactifs ordinaires : 
carmin, hématoxyline, thionine, éosine, etc., on peut re¬ 
connaître les tissus fixés. La réaction persistante, quoique 
affaiblie, de Téosine sur les globules rouges, nous a surtout 
frappé dans un cas de varices de la veine saphène interne 
opérées par M. le P' Tillaux et fixées immédiatement après 
l’ablation. 

Cette conservation de l’hémoglobine présente même cer¬ 
tains inconvénients apparents, dont il faut être prévenu. 
Le sang, quand les pièces n'ont pas été lavées au préalable, 
est fixé en masse, et sur les coupes les globules rouges 
peuvent complètement masquer l’ensemble de la prépa¬ 
ration, cela d’autant plus que la pièce, en devenant rigide, 
subit toujours un léger retrait : ce qui, la masse de subs¬ 
tance colorée ne bougeant pas, la fait paraître plus foncée 
en couleur, à l’inverse de tous les autres réactifs conser¬ 
vateurs. 

( 11 La formaline qui a servi à la préparation des pièces données 
au Musée Dupuytren provenait de la fabrique : Formais Meister 
Lucius und Bruning zu linchst (près Francfort-sur-le-Mein). 
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Les inconvénients sont de deux ordres : d'abord le prix; 
mais il est peu élevé quand on ne conserve que des pièces 
qui en valent la peine. Ensuite, les accidents dus à la mau¬ 
vaise préparation. La formaline dégage des vapeurs qui 
piquent désagréablement les yeux et irritent les doigts. 
Pour des pièces de collection, mises en bocal, ces incon¬ 
vénients n'existent pas. Ils rentrent dans les risques pro¬ 
fessionnels des chefs de service ou employés. Les autres 
accidents sont dus à un emploi irrégulier de la méthode, 
car, ainsi que nous l’avons montré dans des recherches 
expérimentales antérieures, le formol est peu toxique. 

D’autre part, il faut faire entrer en ligne de compte 
l’économie considérable de temps réalisée. Au lieu do laisser 
dégorger des pièces pendant quelques mois, on peut les 
préparer en moins d'une semaine et les mettre définitive¬ 
ment en vitrine. On évite ainsi l’amas des pièces, l’encom- 
brement des laboratoires et les mauvaises conditions 
hygiéniques qui en résultent. 


CLINIQUE MEDICALE 

Quelques réflexions sur la 
fièvre frénétique ou maniaque pernicieuse 
d’origine paludéenne; 

par lès D'’ Jean P. K.'VRD.VM.vns et Spiriilinu Jean KAXEl.l.is 

(d’Athènes). 

Dans cet exposé, noms ne prétendons pas décrire la 
fièvre paludéenne pernicieuse, frénétic[ue ou maniaque, 
mais simplement énoncer quelques réllexions sur le.s 
caractères de quelques cas, exposés ailleurs par quelques 
confrères, comme les fièvres pernicieuses frénétiques, 
qui ont, comme on le sait, pour principal symptôme, 
l’exaltation maniaque. 

Mad... K..., mariée ; âgée do 35 ans ; de parents dont le père 
était atteint de maladie mentale provenant d’une chute (nous 
ignorons l’hérédité et les diathèses des parentî^i et la mère 
souffrait de rhumatismes articulaires chroniques ; habitant un 
pays marécageux,appartenant à une bonne famille; bonne mé¬ 
nagère, vivant en paix et en tranquillité avec ses voisins, ce¬ 
pendant névropathe et stérile. 

Au mois d’août 1892, elle eut un petit accès do fièvre inter¬ 
mittente, et deux jours après et cinq après ses règles, elle 
alla faire une visite de condoléance dans une famille en deuil 
pondant laquelle, émue et troublée, elle ressentit le deuxième 
Irisson fiévreux, accompagné d’une douleur gastrique. Pendant 
cc-t accès de fièvre, elle prit une boisson chaude et chercha un 
repos absolu. Une heure après le frisson, elle devint toute 
rouge et un saignement de nez suivit. Dans une situation si 
désespérée, ayant été appelé, nous avons trouvé une fièvre de 
4Û“, un pouls plein et agité, insensibilité, perte de conscience; 
elle disait des mots .san.s suite ; la moitié droite du corp.s légè¬ 
rement paralysée, et une insensibilité aux piqûres d’aiguille 
par tout le corps; une forte hyperémie à la tête, avec dilata¬ 
tion des pupilles et une légère réaction à la lumière. 

En présence d’un pareil état, nous avons ordonné de mettre 
des sangsues derrière les oreilles, des compresses d’eau froide 
sur la tète, sinapismes r^'avont renouvelés, des lavements, du 
calomel et une injection sons-cutanéo do quinine hydrochlo- 
rique. Un peu apUs l’iojection, on a remarqué du délire avec 
paroles et go.sfo.s, commo si la malade se trouvait transportée 
dans un monde fantastique, des rires et une parfaite insensi¬ 
bilité pour tout ct! qui se trouvait sur elle et autour d’elle. 
Elle r (î dia ssaiL sur son lit d’une manière maniaque, avec des 
gestes ra.ides OU plutôt de,s secousses de s-'n înernbres. Les in¬ 
jure:;. Il’ I chants, l'exaltalion et la fièvre, et, en général, tous 
les pher.omcnes cliniques ainsi qu’une lérrére dilatation de la 
rate accn.siueiit la fièvre frénétique, rare d’ailleurs. Plusirurs 
coiifii.n' I >' ' en consultation, MM. K . et M,.., d’un com- j 
muni accord, diagnostiquèrent une fièvre frénétique et don¬ 
nèrent le con-a-il d’employer la quii ine pliifô! '-"U? la forme 
d'injections sous-cutanées. Cependai t, liait iieures après le pre- ! 


raier frisson, l'état de la malade s’améliora ; elle commença 
peu à peu à reprendre ses sens et 18 heures après toutes les 
fonctions du corps avaient repris leur cours naturel. Cette 
amélioration était accompaïnée do sueurs abondantes et en 
même temps, comme il fallait s’y attendre, d’une grande pe t; 
de forces et d’une prostration de tout l’organisme. 

Réllexions. — Remontant aux antécédcnt.s de celte 
malade, nous nous trouvons en présence d’une affection 
utérine, cause de tant de névroses. Notre malade souf¬ 
frait de la matrice, ce qui la rendait stérile; cette stéri¬ 
lité provenait d’une affection de l'endométre, qui^ 
comme un sait, est souvent une cause médiate des 
névro.scs d’origine réflexe. D'autre jiart, la mens¬ 
truation, soit avant, soit après, peut provoquer des psy. 
cdioses périodiques. Notre malade avait de la congestion 
cérébrale provenant plutôt do la psychose (do lacpielle 
nous avons bien souvent remarqué une légère augmen¬ 
tation de la température, sueurs abondante.s, pouls fré- 
(juent, etc. : que du miasme paludéen, qui, pourtant, 
n’a pas été confirmé par un examen authentique an 
microscope, mais simplement par l’apparition de la fiè¬ 
vre intermitteiiteprécédente et d’une légère tuméfaction 
de larate, par le pays marécageux habité par la malade 
et enfin par la manière dont le mal est venu et est parti. 

La menstruation devient souvent, comme c’est connu 
chez les névropathes, la cause de l’aggravaLon des 
psychoses hystériques, (les délires périodiques ont leur 
urigine dans ce travail physiologique, comme l’état ma¬ 
niaque rémittent et les formes aiguës du délire .systé¬ 
matique reviennent ordinairement pendant le temp.s 
ilc ce fonctionnement physiologique. Donc cette fièvre 
paludéenne intermittente, venue sous forme d'une 
lièvre pernicieuse frénétique ou maniaque, n’était rien 
autre qu’une simple fièvre intermittente, qui a servi 
comme cause principale du délire survenu pendant la 
menslraation. 

Avant de qualifier une fièvre comme frénétique per¬ 
nicieuse, nous pensons qu’il faut d’abord bien examiner 
l'état de la malade, tant au point de vue individuel 
! ([u’hérédilaire, ct nous osons presque affirmer qu’il 
i doit toujours se trouver une cause cachée permettant 
i d'établir le point de départ des explications de ces phé¬ 
nomènes extraordinaires. Il est reconnu, non pas depuis 
aujourd’hui, mais depuis longtemps, que l’hystérie 
[ existe au.-.si dans le sexe masculin 1 ; les phénomènes 
cliniques de celte maladie, du plus léger au plus grave, 
ne doivent donc pas être laissés sans examen. 

L’infection paludéenne agis.sant sur le sang l'affai- 
hlit et amène une anémie très forte dans l’organi.sinc 
I et peut le rendre plus facilement accessible à cette 
névrose, comme tant d’autres causes débilitantes, 
surtout lor.squ'il existe une prédisposition héréditaire, 
quoique, souvent dans le passé du mulade on ne puisse 
rien noter de l’hystérie digne de signification, suit au 
point de vue individuel, soit au point de vue d’héré¬ 
dité. Gras.sot, dans les cau.se.s de l’hystérie, n’hé.sitc pa' 
à y mettre l’infection paludéenne (on peut y aj /uici’ 
l’infectiou grippale qui doit entrer en ligne de cuiAptc 

(1) Briquet eu 1859, ai.r LOOO femmes atleinles d’hysiér.e.- 
remarque .50 hommes aUeiriCs decelt.-; niaia-ue et en a c'..m .n «çy'; 
pour un hoinine hystérique, il y a 20 leiniiich atteintes de la y 
maladie. Sdienk, Bounomei; 'ü, Bourncville. Charr .t, Br.''he i- • 
Anglotorre, Dehme et Denv. et d'autro.s méd.-.Uns émir. ; y : 
déniunlré que l’hystérie émit plr., fréquente ohe/ ‘'yÿve 
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dans l’examen d’un malade). Dans une brochure publiée 
par notre compatriote, Pliarmacopoulo [Journal mé¬ 
dical de l'Armée, avril 1892] concernant l’hystérie des 
soblats, il a remarqué que le commencement des trou¬ 
bles nerveux se manifestait chez son malade accompa¬ 
gné de cachexie paludéenne ; les symptômes les plus 
sérieux ne paraissaient que lorsque la cachexie avait 
atteint son apogée, l’amoindrissement et la disparition 
totale de ces troubles coïncidait avec la diminution de 
la cachexie paludéenne. 

Récemment M. le D’’ P. Clément (de Montpellier , dans 
une thèse présentée à la Facultéde médecine, a démontré 
par sept observations d’une façon péremptoire que l'in¬ 
fection paludéenne est une cause suffisante, bien sou¬ 
vent, pour amener l’hystérie. 

N’oublions pas que dans ceux qui sont atteints do cette 
névrose, soit légèrement, .soit gravement, il arrive un 
moment, dans le cours de la maladie, pendant lequel 
le malade est en proie à un délire bruyant et maniaque 
et à des illusions. Le paroxysme du délire peut cepen¬ 
dant se manifester, sans qu’on .soit atteint d’accès hys¬ 
térique; il ressemble à celui qui se produit dans la mé¬ 
ningite (Bernutz); le plus .souvent le délire disparait 
promplement ; mais quelquefois aussi il se termine par 
phrénopathie ou par une folie complète. 

Observation. 

La petite E. R..., enfant du 12 ans, souffrant de fièvres inter¬ 
mittentes chroniques, cause de son teint d’apparence terreuse 
et du gonflement de la rate. Le 12 juin 1892, elle eut un accès 
ordinaire de fièvre intermittente, pendant lequel elle ressentit, 
à son dire, une forte céphalalgie. S i tante, dans la m.dson de 
laquelle elle était en qualité de fille adoptive, ayant cédé aux 
sollicitations de vieilles femmes qui lui avaient conseillé de 
mettre une petite compres.se imbibée d'opium sur le front de 
la petite fille pour calmer les douleurs de tête, avait cédé à ce 
triste conseil. 

D’un côté, les chaleurs de l’été et la température naturelle 
de l'enfant amenèrent ui.e ah.sorption d’opiuiii causée par les 
compres.ses d’opium ou plutôt de laudanum do Sydenham 
appliquées sur le front de 1 enfant; d’où il en résulta, qu’en 
même temps que la lièvre intermittente se sont montrés natu¬ 
rellement les phénomènes délétères de l'opium, l’end,int que 
la petite malade av.'iit son accès, elle se b-vait de son lit d'une 
manière manmque, hors d’elle, déchirant ses vêtements, s’ar¬ 
rachant les cheveux, en proie à des cauchemars et faisant des 
gestes saccadés. Elle tomb.i ensuite dans une torpeur profonde, 
pendant laquelle elle dor'mit profondément, en ronflant bruyam- 

Malheureusemenl, au diagnostic d'une fièvre pernicieuse 
frénétique a contribué le tableau clinique général de la 
malade, c’est-à-dire l’infection paludéenne chronique, avec la 
dilat.ation énorme de la rate, la température de lOqS, le pouls 
petit et fréquent, les cauchemars, etc. L'enivrement par 
l’opium, accompagné du paroxysme de la fièvre intermittente, 
n’avait pas p'is la forme connue d'un léger empoisonnement 
p.ir l’opium,mais la forme d un empoisoruiement extraordinaire 
grave, et peu s’en est fallu, que la petite y succombât, con¬ 
vaincu que nous étions qu’il ne pouvait s’agir que d’une fièvre 
maniaque ou frénétique pernicieuse, si, poussé par un senti¬ 
ment de curiosité qui nous est habituel en pareil cas, nous 
n'avions examiné minutieusement ce qui était sur la malade 
et autour d’elle, ce qui nous fit découvrir un narcotique, sous 
forme de teinture sur compresses sur la tête ou pluiôt sur le 
front de la malade et que les vieilles femmes avaient soigneu¬ 
sement caché, de peur du médecin. 

Nous avons cru de notre devoir de publier ce cas vrai¬ 
ment unique, parce, que dans presque toutes les parties 
de la Grèce, sinon partout, l’usage de l’opium y est très 
répandu, car on le considère comme la panacée uni¬ 
verselle contre toutes les maladies; les vieilles femmes 


surtout font usage de ce médicament pour l’enfance 
dans les dyspepsies, pour les inflammations de toutes 
espèces et tout âge, par exemple les érysipèles, rhuma¬ 
tismes, tumeurs, etc. 

Et cette mesure analgésique toute accidentelle contre 
le mal de tête amena, à cause de la grande conimotion 
du centre nerveux, un résultat thérapeutique des plus 
curieux, attendu que la petite malade, depuis lors, se 
conserva pendant une année saine, exempte de l’infec¬ 
tion paludéenne. Elle fut délivrée d’une manière singu¬ 
lière de cette infection paludéenne chronique, dont elle 
avait été la victime durant des années entières, quoi¬ 
qu’elle demeurât sous les mêmes conditions climaté¬ 
riques et diététiques. 

Des toxines et des exaltations encéphaliques 
sous forme de manies. 

Aujourd'hui, à cause du grand mouvement scienti¬ 
fique sur les maladies mentales, il résulte que la re¬ 
cherche assidue a couronné les théories qui ont 
pour base des symptômes pathologiques, les change¬ 
ments chimiques qui ont lieu dans la substance ner¬ 
veuse ou les altérations anatomiques recherchées au¬ 
trefois par les organismes souffrants. Les processus 
physiologiques, comme la menstruation, la grossesse 
et autres, qui no causent aucune altération anatomique, 
suffisent comme causes médiates et contribuent 
au développement d’une maladie mentale; tandis que, 
crautre part, le développement de diverses maladies 
infectieuses pendant leurs fonctions physiologiques, 
agissant toxiquement sur le contre nerveux et l’empoi¬ 
sonnant, peuvent reproduire l’image complète d’une 
maladie mentale, comme on voit fréquemment dans la 
fièvre typhoïde. 

Les toxines qui tiennent aujourd’hui la première 
place dans la pathologie du système nerveux qui se voit 
plus ou moins attaqué par celles-là, relativement à 1 hé¬ 
rédité, au sol, à l’état de l’organisme, à la diathèse, au 
chimisme, au tempérament, à la constitution, à l’age, 
à l’état des systèmes nerveux, génital, urinaire, digestif, 
pulmonaire, moteur et autres, peuvent aider le sérum 
. du sang, à créer l altérafion locale ou à conserver l’in- 
i fectioii géuér.de ; et, pour qu’une in'cc-tion attaque un 
sy.stèine quelcoiniue de l’organisme, il faut, avant tout, 
que d’autres produits aient préparé le terrain, précisé¬ 
ment comme la théorie de Charcot sur l’hérédité des 
maladies névropathiques l’enseigne. 

Les toxines étant le sujet principal de notre étude, 
nous ne pouvons qu’avoir en vue les influences exté¬ 
rieures, c’est à-dire les causes relatives au changement 
des chimismes et, en particulier, celles des toxines mi¬ 
crobiques. Personne ne peut nier l’action toxique des 
produits des microbes sur l’organisme. La fièvre 
typhoïde en particulier joue un grand rôle sur ces exal¬ 
tations nosologiques de l'encéphale, qui ne proviennent 
pas d altération organique ou anatomique, mais simple¬ 
ment du changement des chimismes d’origine micro¬ 
bique. 

Chaque organisme réagit contre les toxines et son 
action se fait d’une manière analogue aux éléments dy¬ 
namiques appartenantà son individualité.soit personnel¬ 
lement soit par hérédité. Nous peuvons rapporter plu¬ 
sieurs exemples d’exaltations encéphaliques sous forme 
maniaque, empruntés à la fièvre typhoïde et surtout à 
des femmes enceintes ; en voici quelques-uns d’histo¬ 
riques, cités au Premier Co7igrès des Médeems grecs 
]Synode des médecins grecs, 188'2. Exposé du D' Pa- 
pazissis et d’autres plus caractéristiques de notre clien- 
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tèle. autant de l’avant dernière épidémie de fièvre 
typhoïde que d’une autre précédente. 

Observation. 

F. R. .. un enfant dedix ans, fut saisi le 23 janvier de rann ''e 
dernière, d’un frisson suivi de fièvre, vomissements et mal de 
tête; cet état s’asrarravait de jour en jour accompagné de sai¬ 
gnements do nez répétés deux fois, de délires, de surdité létrère 
et d’insomnie. Le matin du sixième jour, nous fûmes appelé à 
visiter le malade dont voici l'état ; son visage présentait les 
traits de l’impassibilité typhoïde, il n’avait plus conscience des 
choses extérieures ; il s’embarrassait aux que.stions qu’on lui 
adressait et n’y répondait nullement. Ajeutons à cela des déli¬ 
res accompagnés de rires, une soif terrible, langue sèche, une 
diarrhée séreuse, un ventre ballonné et des vomissements. 
Au thorax, une légère hypérémie des poumons. Gonflement 
léger de la rate et ventre sensible à la pression, surt.iut à la 
région iliaque. Température 36". Pouls 126. Le malade n’avait 
pris aui un remède ; pas un grain de quinine, nous avons 
fait deux préparations pour un examen microscopique du 
sang pris du bout du petit doigt de la main. On lui a fait en¬ 
suite des injections de caféine, d’éther et de quinine, dans le 
but de rf'veiller et de fortifier le cœur. Six heures après notre 
première visite, nous fûmes appelé en toute hâte près du lit du 
malade. Quel tableau se présenta alors à nos yeux !! Des cris 
ou plutôt des clameurs, des prêtres exorcisant, de vieilles 
femmes faisant le signe de la croix et tout ce monde se pres¬ 
sant pêle-mêle autour du malade et formant une masse confuse. 
On tâchait de calmer le possédé qui comme un furieux s’agitait 
violemment, se levait brusquement de son lit pour se jeter 
dehors, poussant et poussé par cet entourage tumultueux. Pour 
calinercette exaltation désespérée et violente, nous fûmes obligé 
d’ordonner des lavements de ohloral et, dès que le malade eut 
repris son calme, nous nous mîmes à l’examiner. Tempér. 35°; 
le pouls était petit, faible et filiforme, comme dans les fièvres 
pernicieuses algides ; les pulsations étaient difficiles à compter; 
déjection et urine involontaire ; la rate légèrement gonflée en 
arrière, les pupilles réagissant physiologiquement ; la respira¬ 
tion un peu gênée. Nous avons fait alternativement des injec¬ 
tions de caféine et d’éther sulfurique et nous avons ordonné 
des boissons chaudes avec cognac vieux, des compresses chau¬ 
des par tout le corps, des frictions sèches, des sinapismes et 
des lavements chauds de sel ordinaire en solution. Le lende¬ 
main, la température monta à 36"; pouls, 140". Le malade a 
vomi deux fois ; la disposition générale était la même et par 
conséquent les mêmes soins thérapeutiques furent appliqués. 
Le surlendemain, la fièvre montait à 35“,4 et le soir monta à 
36°,5. Après ce tableau clinique continué ensuite pendant 
huit jours avec intensité moindre des manifestations cliniques, 
le malade a recouvré la santé ; mais il était fortement abattu 
par cette exaltation cérébrale qui a ressemblé fo.-t à la fièvre 
typhoïde, à une fièvre pernicieuse, frénétique ou maniaque ou 
à une fièvre pernicieuse algide. Le diagnostic différentiel 
s’appuya plutôt sur l’épidémie courante de la fièvre typhoïde. 

Néanmoins pour l’entier éclaircissement scientifique 
et pour un diajîno.stic infaillible de ce cas, nous avons, 
avant l’usage d’aucun médicament, employé des prépa¬ 
rations microscopiques qui, bien que prépararées selon 
toutes les règles de l’art et de la science, n’ont pas dé¬ 
montré autre chose que la destruction des globules 
rouges du sang, d’après ce qui a été constaté dans le 
laboratoire microbiologique de notre excellent ami et 
confrère, M. Panagiotis Pampoukis. 

Observation. 

Nous avons à citer un événement de la même nature sur un 
cas de fièvre typhoïde tiré, croit-on, de l’usage des remèdes 
antipyrétiques ou de pure coïncidence, ayant eu lieu dans 
notre clinique il y a 4 ans et que nous empruntons à nos notes. 

E. G. K..., fillette de 12ans, fut atteinte au mois de mars 1892, 
de la fièvre typhoïde, qui la rendit malade pendant 6 semaines. 

La troisième semaine alors que la fièvre était le plus intense, 
sans courbe, ceux qui entouraient la malade s’inquiétaient de 


e voir l’augmentation du mouvement fébrile; pour abattre cette 
agitation continuelle, nous nous efforçâmes de recourir aux 
remèdes antifiévreux, la phénacétin î en premier lieu, en ayant 
donné 6 grain.s en 4 paquets, un pour chaque h uire Un bru.s- 
e que abaissement de la température jusqu’à 35° s'est opéré 
e après le dernier pa |uet, pouls 150, avec un grand abattement 
des forces, exaltation cérébrale très forte; et la petite malade 
e délirant pend.mt deux jours, déchirant ses cou ertiires, son 
à linge, insultant, riant, se mouvant brusquement, regardant 
s avec colère, et tâtant autour d’elle, offrait l’aspect d'un mania- 
s que. 

li E la. t actuel.— Du côté du thorax, les phénomènes bronchiques 

habituels; pour le ventre, diarrhée, la rate est augmentée de 
e volume ; le» pupilles réagissent physiologiquement ; néanmoins 
}, elle ne voit pas du tout de l’œil gauche, tandis que l’œil 
it droit conserve à peine la sensation de la vue. Obiervatioiis 
a opht.dmoscopiques non faites; point do signes d’hystérie, 
it attendu qu’aucun signe de sensibuué extrême ou d’anesthésie 
s ou de paralj'sie ne s’était manifesté, au contraire, une anes- 
u thésie complète et générale. 

L’état de l’exaltation encéphalique et de l’abattement fiévreux 
e dura trois jours, après lesquels le t.ableau clinique changea, la 
e fièvre s'étant élevée S,1Ü de son mouvement précédent qui 
U était 40". Cette diminution de la sensibilité optique a duré un 
s mois environ, pendant lequel la lumière se fortifiait ou s’affai- 
g blissait alternativement. 

i. De l’influence des médicaments antipyrétiques. 

* Ayant pris occasion de cette dernière observation, 
nous nous empressons de dire brièvement notre opi- 
!" nion sur l’emploi des médicaments antipyrétiques dans 
J les maladies infectieuses aiguës, étant d’avis que, excepté 
les sels de quinine, toutes les autres substances antipyro- 
s tiques nuisent aux antitoxines dont elles arrêtent le déve- 
; loppement. Cet obstacle au développement a pour cause 
1 l’addition des substances propres à réprimer l’action 
des mie-robes et surtout le temps où ceux-ci sont capables 
‘ de produire les antitoxines. Favoriser ainsi l’influence des 
^ gonidies, c’est en faciliter la propagation et rendre plus 
■ active la force toxique par le surcroit de la force viru¬ 
lente qui rend l’infection plus intense, 
j La signification de la réaction antipyrétique dans 
[. l’organisme se base sur une théorie plus ancienne, 
d’après laquelle la lièvre opère sur le développement 
t des gonidies une influence salutaire pour l’organisme, 
t par la diminution de l’action des virus avec l’aide de la 
' chaleur. 

‘ La fièvre est un élément de la maladie, provenant de 
la lésion réelle de certains organes et d’accumulations 
cellulaires d’après Cantani. Elle est donc une réaction 
générale du corps entier contre les altérations que subit, 
du facteur maladif, le changement nutritit et l’état du 
sang. Dans la plupart des cas, le malade tient ferme 
contre l’attaque et se déclare vainqueur quand l’agita¬ 
tion fébrile augmente, et encore pour les cas où Télé- 
vatioii excessive de la température est nuisible à l’or¬ 
ganisme, par l'accumulation des sécrétions ou les pro¬ 
duits de la décomposition et de l’affaiblissement de 
l’action du muscle du cœur. Aussi, nous pensons, qu’au 
lieu des médicaments antipyrétiques, se recommande 
l’usage des moyens hydrothérapeutiques, qui, sans 
diminuer la production de la chaleur, n’altèrent pas 
les causes productrices de celle-ci, indi.spensables 
pour fortifier la réaction organique. Nous sommes donc 
d’avis de ne point interrompre la marche du mouvement 
fébrile, en employant des médicaments contre la fièvre 
(excepté les sels de quinine; qui, dès le commencement, 
affaiblissent la source de la force thermogène. Toutes ces 
causes, nous l’avouons nous-mêmes avec Charrin, affai¬ 
blissent l’individu en diminuant sa résistance et en 
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augmentant l’intensité de l’infection. Dans le charbon, 
par exemple, la forte réaction phlegmoneuse de la part 
de l’organisme est considérée comme d’un excellent pro¬ 
nostic et, contrairement, l’absence de fièvre est de très 
mauvais augure. 

L’avant-dernièreannée,pendantuneépidémie de pneu¬ 
monie, avant la déclaration du caractère épidémique et 
après un petit nombre de cas, alors que la nature con¬ 
tagieuse de la maladie n’était pas encore connue et que 
les cas étaient assez rares, on les attribuait plutôt à la 
saison froide de l’hiver et aux changements atmosphé¬ 
riques. Pour les trois premiers cas, sur des personnes 
pléthoriques, nous avons appliqué le traitement ordi¬ 
naire, antiphlogistique (des ventouses scariQées), tout 
en donnant des médicaments antipyrétiques; nous avons 
eu la mauvaise chance de perdre les trois malades, tan¬ 
dis que, pour les derniers cas de la maladie, nous n’avons 
fait usage d’aucun médicament antipyrétique, sauf la 
quinine ; nous avons eu alors la bonne fortune de sauver 
la plupart des malades frappés gravement de la pneumo¬ 
nie avec complications intenses. 

L’état bactérioctone qui, d’après la théorie du pro¬ 
fesseur Bouchard, provient lentement du microbe même, 
est celui qui,précisément, s’arrête par l’emploi de divers 
remèdes antipyrétiques de la maladie traînant en lon¬ 
gueur si les médicaments sont employés à l'intensité 
delà maladie (état que nous devons respecter), car c’est 
alors que les antitoxines sécrétées viennent au jour 
par l’action des humeurs altérées qui ralentissent la 
propagation des microbes pathogènes et diminuent la 
force virulente du facteur pathogène. 

Excepté les microbes et les toxines, la cellule, qui 
est le seul ennemi du microbe, doit occuper notre atten¬ 
tion et vers cette dernière doivent tendre tous nos efforts, 
afin de soutenir l’intensité de son action, attendu que 
par ses mouvements, par ses chimismes et par ses qua¬ 
lités digestives, elle anéantit les fonctions des microbes, 
tandis qu’en introduisant dans l’organisme des médi¬ 
caments antipyrétiques la cellule subit l’influence de 
leur résultat; car ces remèdes, en qualité de substances 
toxiques, agissent comme éléments toxiques. 

Pour nous, d’après l’expérience que nous avons ac¬ 
quise,nous n’avons jamais vu évidente ou plutôt palpable 
l’utilité des médicaments antipyrétiques dans les mala¬ 
dies infectieuses aiguës ; au contraire, même la pratique 
nous a amené à éviter autant que possible l’usage des 
remèdes antipyrétiques, et de tous en général, en con- ’ 
damnant leur long emploi systématique. Le traitement 
antipyrétique dans les maladies paludéennes, excepté 
la quinine, comme pour toutes les maladies infectieuses 
aiguës, n’est que palliatif, ou plutôt accidentel, mais 
jamais curatif; car il ne s’adresse pas à l’élément 
pathogène, l’unique auteur qui engendre la maladie, 
mais à la chaleur excessive à laquelle d’ailleurs il 
n’apporte, quelquefois, aucun bon résultat. 


L’Hygiène en Algérie. — Le gouverneur de l’Algérie a tou¬ 
jours porté une attention constante sur la santé publique et, grâce 
aux mesures prises sur ses ordres, le danger du choléra signalé 
en Egypte a été écarté d’Alger, qui est fréquenté assidûment par 
les relàclieurs. Depuis l’apparition de la peste, le personnel sani¬ 
taire a été renforcé. D’après M. (jambon, si l’epidémie con¬ 
tinue, son intention est d'interdire celte année le pèlerinage à 
la Mecque, afin d’empêcher la contamination d^-s indigènes. Pour 
enrayer les maladies infectieuses chez les indigènes, le gouverneur 
général a fait construire plusieurs hôpitaux, notamment dans le 
Mzab et à Biskra, où l'hôpital portera le nom de Lavigerie. Au 
cours de son dernier voyage dans le Eud oranais, a été décidé la 
construction d’un hôpital a El Abiod-Sidi-(Jheikh sur un terrain 
appartenant à l’agha Si Kaddour. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Statistique médico-chirurgicale dans les 
Hôpitaux de Paris. 

1\L le D’’ Peyron, directeur de rAdmini.stration de 
l'As.sistance publique de Paris, vient d’adresser au per¬ 
sonnel médico-chirurgical des hôpitaux la circulaire 
suivante : 

Paris, le 24 mars 1897. 

Monsieur le Docteur, 

Un grand nombre de MM. les Médecins, Chirurgiens et Ac¬ 
coucheurs des hôpitaux sont dans l’habitude de tenir une sta¬ 
tistique médicale des diverses affections qu’ils sont appelés à 
traiter dans leurs services, quelques-uns même en font des 
publications. Il serait intéressant que cette pratique fût géné¬ 
ralisée, et que, à l’exemple de la plupart des grands hôpitaux 
de province et de l’étranger, des statistiques médicales fussent 
faites dans chacun de nos services hospitaliers. 

A plusieurs reprises, le Conseil municipal a formulé des 
vœux dans ce sens. Le Conseil de surveillance vient, à son tour, 
d’émettre le vœu qu’une statistique médicale soit tenue pour 
chacun de nos services hospitaliers, et il a invité l’Administra¬ 
tion à insister à cet effet auprès de MM. les chefs de service 
pour qu’ils veuillent bien dresser eux-mêmes cette statistique. 

Je m’empresse de déférer à cette invitation, persuadé que 
vous voudrez bien. Monsieur le Docteur, y donner votre adhé¬ 
sion, et prêter votre collaboration à une œuvre dont l’utilité 
est incontestable. Je me ferai un devoir de mettre sous les 
yeux du Conseil de surveillance les documents que vous me 
feriez l’honneur de me communiquer. 

Agréez, Monsieur le Docteur, l’assurance de ma considéra¬ 
tion la plus distinguée, 

Le Directeur de l’Administration générale 
de l’Assistance publique, 

E. Peyron. 

Nous ne pouvons qu’applaudir à l’idée qui a dicté cette 
circulaire. Tous les médecins étrangers qui viennent 
visiter nos hôpitaux sont fort étonnés que, comme 
chez eux, il n’y ait pas de statistique médicale pour 
chaque hôpital; qu’il n’y ait pas de rapport annuel où 
se trouve résumée l’histoire de l’hôpital. Que de fois 
nous avons signalé cette lacune en faisant l’analyse des 
Reports de Guy’s Hospital, Saint-Georges’ Hospital, 
Bartholomew’s Hospital, etc., et de quelques hôpitaux 
des Etats-Unis! Il y a 17 ans, dans un rapport sur 
l’hôpital Bichat, nous avons essayé de forcer la 
main à l’Administration, en l’obligeant à publier tous 
les ans une statistique scientifique sur cette nouvelle 
maison. 

« Lors de l’ouverture du nouvel Hôtel-Dieu en 1877 et de 
l’inauguration de l’hôpital Tenon en 1878, disions-nous, noua 
avons signalé à l’Administration l’utilité d’une statistique 
médico-chirurgicale sérieuse. Cet appel n’a pas été entendu 
et il serait à peu près impossible à l'Administration, si on l’in¬ 
terrogeait, de dire ai ces hôpitaux sont plus ou moins insa¬ 
lubres que les anciens hôpitaux. Au nom devotre Commission, 
nous vous proposons d'exiger la publicalion, chaque année, 
des résultats du traitement médical et chirurgical de l’hô¬ 
pital que vous allez donner à l'Administration de l’Assis¬ 
tance publiciue. Cette statistique devra être faite par les chefs 
de service et publiée sous leur responsabilité. Les frais 

SERONT A LA CHARGE DE L’AD.MINISTRAIION (1). » 

Cette condition de la donation faite de l’hôpital à l’As- 


(1) Rapport présenté par M. Bourneville au nom de la 
4' ( '.ommission sur la transformation du poste-caserne de la 
Porte Saint-Ouen (n“ 39) en hôpital. Annexe au procès verbal 
de la séance du 5 aoùt_,1880. 
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sistance était ainsi formulée clans l’un des paragraphes 
de l’art. 3 de la délibération du Conseil municipal : 

« F. Chaque année, une statistique médico-chirurgicale sera 
faite par les chefs de service et publiée par les soins de 
l’Administration. » 

L’affaire est venue à la séance du 5 août et le projet 
de délibération cjue nous présentions au nom de la 
Commission fut adopté sans discussion (1). Il nous est 
arrivé maintes fois (le rappeler ce vote, entre autres à 
notre ami le P’’ Terrier, particulièrement intéressé en 
sa cjualité de chirurgien de Thôpital Bichat et l’un des 
rares chirurgiens des hôpitaux c{ui, depuis longtemps, 
publie chaque année, dans le Progrès médical, une 
statistique des malades qu’il a soignés ou opérés (2). Il 
aurait pu et dû peut-être invoquer, — pour le prin¬ 
cipe, — le vote formel du Conseil municipal. Les mé¬ 
decins et chirurgiens de l’hôpital Bichat savent main¬ 
tenant à quoi s’en tenir. A eux do s’entendre et de nous 
donner, dans un an, la première statistique médico- 
chirurgicale d’un hôpital parisien. 

M. Peyron fait allusion à quelques-uns des « médecins, 
chirurgiens et accoucheurs des hôpitaux, qui non seule¬ 
ment ont l’habitude de tenir une statistique », mais 
encore u en font des publications ». Nous ne sommes 
pas en mesure d’en donner la liste; mais nos lecteurs 
se rappellent les statistiques de M. Budin, de M.Charcot, 
etc., que nous avons publiées dans le temps (3). 

Personnellement, nous avons prêché d’exemple. Tous 
les ans, depuis 1880, nous publions le Compte-rendu 
de notre service de Bicêtre. Ces Comptes-rendus qui 
forment une série de 17 volumes comprennent une pre¬ 
mière partie où sont exposés tous les faits importants 
de l’année, une statistique détaillée du mouvement de 
la population, entrées, sorties, etc., etc., et une seconde 
partie composée des observations les plus intéressantes 
rédigées par nos internes et par nous. Une telle 2 jubli- 
cation ne se fait pas sans de lourds sacrifices et nous ne 
l’aurions pas continuée, si nous n’y avions jias vu un réel 
intérêt pour exciter le zèle et l’émulation de nos in¬ 
ternes et un moyen aussi de mettre les instituteurs, les 
institutrices et même le personnel secondaire au courant 
de notre méthode de traitement médico-pédagogique. 
Cette publication nous a permis enfin, à l’aide des faits 
de chaque jour, de contribuer à mieux faire connaître 
les maladies chroniques du système nerveux des enfants, 
la nécessité de l’hospitalisation de ces enfants, la 
possibilité de les améliorer toujours, et, souvent, de les 
, guérir. 

L’Administration n’indique pas le destin réservé aux 
statistiques médico-chirurgicales qu’elle attend de la 
bonne volonté de ses chefs de services ho.spitaliers. Pour¬ 
tant, on est fondé à croire qu’elle n’aura pas l’égoïsme de 
les réserver pour elle-même, mais qu’elle les fera im- 
jrrimer et les mettra à la disposition du public médical. 


(1) Procès verbaux du Conseil municipal, ISsO, deuxiëiue 
semesli-e, p. 26 b 

(’b La dernière statistique de M. Terrier a paru dans les 
numéros 13 et 14 du Progrès. 

|3, M. H'uliu a publié tous les ans, depuis 1883, la stafislique 
de son soi sice do la Charilé dans le Pro-irès medical et la Reçue 
d'Ilnijiénc |^ubllL|Uc^y^Un\s aussi M. le F' Finard {Rei:.d'IIyijièue, 
1884|, M. .Maygrier, iAnuales de la Soc. obst., 1893), etu. 


Elle peut le faire, relativement à peu de frais, en se ser¬ 
vant de TEcole d’Alembert, de l’Ecole Estienne et peut- 
être aussi, tout au moins jrour les statistiques médico- 
chirurgicales de Bicêtre, de l’imprimerie des enfants. 
Nul doute que le Conseil municipal ne lui vienne en aide 
par une subvention spéciale. Avec un peu de bonne 
volonté de la part de tous, il serait possible d’avoir, pour 
TExposilion universelle de 1900, une statistique méclico- 
chirurgicale scientifique et complète de tous les établis¬ 
sements hospitaliers de Paris (1). 

Bourneville. 


Hôpital de la Maternité. — M. le P'^ Budin. 

M. le D'' Budin a repris samedi dernier, à 3 h, 1 12, l’ensei¬ 
gnement clinique qu’il a inauguré l’année dernière à lu 
Maternité (2). Si nombreuse était l’assistance qui était venue 
entendre le maître que la salle ordinaire étant trop petite, 
il a fallu descendre dans le grand amphithéâtre des élèves. 

Suivant le programme habituel, la première partie a été 
consacrée à la présentation des malades les plus intéres¬ 
santes qui se trouvaient dans le service et à la lecture des 
observations concernant les cas anormaux qui s’étaient 
présentés dans le courant de la semaine. Parmi les ma¬ 
lades, nous citerons, entre autres, une femme apportée des 
environs de Paris avec de l’ictère infectieux, dans un état 
très grave ; une autre atteinte d’un épithélioma du col 
ayant donné lieu à certaines particularités pendant l’ac¬ 
couchement et les suites de couches ; une troisième ma¬ 
lade atteinte d’abcès néphrétique; deux femmes apportées 
à l’hôpital, à la fin de leur grossesse, et atteintes de cystite 
purulente.Elles ont été traitées par des lavages de la vessie 
pratiqués au moyen d’un instrumentimaginé par M. Budin 
et analogue à sa sonde intra-utérine; guérison rapide. On 
voit encore une malade apportée en pleine péritonite, due 
à une appendicite. Enfin deux femmes apportées infectées 
et en travail, les membranes s'étaient rompues prématu¬ 
rément, le liquide amniotique était fétide et il y avait de 
la fièvre; elles ont eu des accidents pondant leurs suites 
de couches, mais ont guéri. 

La seconde partie a été consacrée à la leçon clinique, 
dont les deux clerniôres malades ont été le point de départ. 
M. Budin a parlé des suites de couches pathologiques, 
attirant spécialement l’attention sur un certain nombre de 
symptômes qui lui semblent avoir une signification parti¬ 
culière et qu’il importe de bien connaître. Buis il a com¬ 
mencé l’étude du traitement, étude qu’il terminerii dans 
la prochaine leçon. L. M. 

SOCIÉTÉS ^SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 

Sur un nouvel appareil anatomique observé dans 
le péritoine. 

On sait qu’il existe sur la paroi péritonéale de la gre¬ 
nouille des orifices faisant communiquer les sacs lympha¬ 
tiques avec la séreuse. Ce sont les puits lymphatiques de 
Manvier. 

M. J.-J. Anüeer vient de découvrir dans le péritoine 
des vertèbres une nouvelle disposition analogue à la pré¬ 
cédente. Si on examine, à un faible grossissement, un 


1) T.jiis les ans. la iTéfectiire do la Seine publie un Rapport 
général sur le set vice des aliénés du département de la Seine, 
qui renferme un compte rendu des asiles et des quartiers d’hospices 
de Bicêtre et do la Salpêtrière fait par les médecins. 

(2) H9, boulevard de Fort-Royal. 
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morceau péritonéal de grenouille convenablement choisi 
et préparé, on observe une quantité de trous et la mem¬ 
brane peut être comparée .à une écumoire. Ces ostioles du 
côté de la séreuse sont pourvues seulement d'un simple 
épithélium transparent. Vues par la face subsereuse, elles 
montrent, <à l'examen microscopique, des sphincters à 
muscles lisses, analogues à ceux du pylore, de la vessie. 
Au-dessus de ces ostioles. on trouve un sinus lymphatique 
riche en capillaires lymphatiques spiralés. L'auteur se 
propose de montrer ultérieurement les conséquences fu¬ 
nestes (juc peuvent avoir, pour l’homme ou les animaux, 
les troubles ou la suppression de ces ostioles, soit d’une 
manière chronique, soit d’une façon brusque ou aigue. 

La clasma.tose chez les Lamellibranches. 

M. JoANNKs Chatin a trouvé dans le tissu lacunaire des 
huitres et des poignes des cellules qui se distinguent aisé¬ 
ment des éléments voisins par leurs dimensions comme 
par leur aspect. Elles mesurent de 100 ,u. à 3n0 u.. Elles 
émettent des prolongements plus ou moins nombreux, dont 
le protoplasma comme celui de la cellule est granuleux. 
Ils sont onduleux et moniliformes et sont le siégé de phé¬ 
nomènes d’effritement et de scission ; ce sont les clasma¬ 
tocytes de Ranvier. Ils jouent un rôle important dans la 
nutrition. 

Démonstration de l’existence de nerfs vaso-sensibles 
régulateurs de la pression sanguine. 

M. L'klezenne (de Montpellier) s'est demandé si les va¬ 
riations brusiiues de la pression sanguine n’étaient pas 
capables d agir sur les nerfs sensibles des vaisseaux pour 
produire à distance des modifications régulatrices de la 
pression sanguine comme celles (|ui ont leur origine dans 
la paroi cardiaque et qui se font par l intermédiaire du 
nerf de Gyon. Pour résoudre cette question, il a imaginé 
un dispositif très ingénieux A deux chiens curarisés, sou¬ 
mis à la respiration artificielle, il injecte dans les veines 
de l’extrait de sang.sue ([ui permet d’établir une circula¬ 
tion croisée, des vaisseaux fémoraux de l’un ibout central) 
aux vaisseaux fémoraux de l’autre (bout périphérique!. 
Chez ce dernier (chien n“ 2), le membre inférieur n’est 
maintenu relié au tronc que par ses ner fs. Des manomètres 
placés dans les carotides des deux chiens inscrivent la, 
pression. Or, si on excite le bout central du nerf médian 
chez le chien n 1,1a pression sanguine s'élève chez les 
deux chiens. Il est évident .jue l’as, ensiop manometrique 
observee chez le chien n» I ne ueut s’expliiiuer que par 
un mécanisme réflexe dont le point de départ a son siège 
dans la paroi des vaisseaux de la patte isolée et dont la 
mise en jeu a été l’excitation des terminaisons sensitives 
vasculaires par la variation brusque de pression qui s’est 
produite dans ce tronçon du membre. 


SOCIETE DE HIOLOGIE 
Séance du 27 mars. — Présidence de M. Dupuy. 

M. Boureau (de Tours). — La chimie distingue 
l'albuminurie vraie constituée par l’émission d’albumines 
coagulables par la chaleur et correspondant aux troubles 
fonctionnels et aux lésions du rein, et la peptonurie cons¬ 
tituée par l’émission d'urines solubles à chaud (propep- 
tones et peptones, Senator, Kuhne, Chittenden). Les pro¬ 
cessus pathologiques auxcjuels répond l’élimination de 
ces peptones sont tellement différents, (jue, sous peine de 
voir le symptôme alfiumiiiurie prendre trop d’extension, 
ces albumines doivent être dissociées des précédentes. La 
chaleur permet seule cette distinction, mais ses réactions 
sont délicates. Tous les réactifs à froid précipitent en bloc, 
albumines vraies et peptones. L’acide nitrique et l’acide 
trichloracélique font exception. Le premier est peu ma¬ 
niable, et précipité en outre les matières colorantes, l’urée, 
1 acide urique. L’acide trichloracetique respecte les pep- 
tones franches mais précipite les propeptones et peut par 
là étendre trop loin les limites de l’albuminurie vraie. 
L acide oxyphénisulfureux tenant en dissolution un tiers 


d’acide sutfosaliry tique constitue un réactif qui fait exac¬ 
tement la dissociation cherchée. A froid, une goutte pour 
un centimètre cube d’urine précipite sous forme de voile 
blanc opaque les albumines coagulables par la chaleur 
de leurs premières transformations (alcali, albumines). 
Il s’arrête devant les peptones et les propeptones; ne pré¬ 
cipite ni Us alcaloïdes, ni l'antipyrine, ni le salicylate, ni 
les urates. ni les jihosphates. Il donne donc le réactif des 
albuminuries vraies sans erreur possible. 

M. .1. DE Nittis a rencontré avec M. Oharhin des cir¬ 
rhoses, dégénérescences hépatiques chez l’animal, avec 
des grosses rates sous-ascite, sans gêne circulatoire, ni péri¬ 
tonite. Dansun descas, labiledela vésicule était dépourvue 
de pigment. Le foieétait bosselé et rugueux, et cependant 
le tissu conjonctif n’était pas très abondant et embryon¬ 
naire; la lésion portait sur les cellules Ce sont lésions 
produites par des intoxicaleiirs (produits microbiens, uri¬ 
naires ou séreux) qui agissent sur le foie et la rate, mais, 
dans ces cas, il n’y avait pas cette gêne circulatoire que 
l’on invorjue comme cause des altérateurs du foie et de la 
splénomégalie. Les auteurs concluent que ces altérations 
si souvent associées sont dues à l’action d’une cause com¬ 
mune, en pathologie expérimentale et comparée, comme 
en pathologie humaine ; bucocythémie, malaria, dégéné¬ 
rescence amyloïde. 

M. Lemoine a étudié dans la pulpe vaccinale glycérinée 
deux groupes de microbes, les uns normaux, auxquels on 
attribue la suppuration vaccinale des staphylocoejues, les 
autres accidentels, que l’on peut faire disparaitre avrcdes 
précautions. L’auteur a cherché à supprimer les autres 
sans nuire aux propriétés vaccinantes et y est parvenu 
par l’emploi de la chaleur à 30°, pendant 24 heures. On se 
debarrasse ainsi des virus de la suppuration. Ce traite¬ 
ment du vaccin mettrait à l’abri des suppurations et autres 
accidents inflammatoires qui surviennent parfois après 
la vaccination. 

M. Capitan présente un enfant obèse de 4 ans et i mois ; 
la taille estde 1 m. 08 et la circonférence delà taille 1 m (i8, 
le poids ,ôl kilog. On n’observe aucune trace de myxœ- 
dème, les organes sont normaux. Pas d’hérédité obèse; 
un frère mort de faiblesse congénitale; l’enfant est un 


gros mangeur. 

M. Josci; a étudié les modifications de la moelle osseuse 
à la suite de l'infection streptococcique 

M. Lavehan décrit les altérations des hématies qu'il a 


rencontrées dans le sang d’un malade atti int d ■ lièvre 
bilieuse hématuriijue suivie de fièvre coniinue. Les glo¬ 
bules rouges présentent des noyaux seuls ou accouples, 
mais différant îles corps sphériques ijue l’on observe dans 
le sang des paludiques, 

M. Chahrin présente des tracés du cardiographe 
Bardier sur des animaux intoxiqués. 

M. Giard dépose une note sur la régénération chez les 
Annélides. A. P. 


Séance du 2 avril 1897. — Présidence de M. Giard. 

M. Féré rapporte une observation d’accès épVeptiques 
consécutifs aux excès du coït. I! s’agit d’un sujet nerveux, 
chez lequel les accès se sont établis dans ces conditions et 
ont cessé avec les excès. Le fait est rare, tandis ejue la 
crise survenant après le coït chez les épileptiques vrais 
est au contraire assez commune. 

M. Ch. Richet dépose une note de M*'” Joteyko sur 
l’aclion to.vique curarisante de la neurine. — Il résulte 
de nos expériences que la neurine po.ssède des propriétés 
curarisantes très manifestes. L’irritabilité du muscle est 
intacte dans l’empoisonnement par la neurine, de même 
l’excitabilité du tronc nerveux n’est nullement atteinte. 
Seules les terminaisons motrices des nerfs sont impres¬ 
sionnées. En outre, la neurine exerce une action dépri¬ 
mante sur les contres nerveux, en quoi elle diffère du 
curare. Je conclus de ces expériences que la neurine est 
un poison de la cellule nerveuse. Cette action curarisante 
de la neurine est intéressante à différents points de vue. 
On ne connaît jusqu’à présent que quatre substances d’ori- 
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gine animale (non compris les venins de différents ani¬ 
maux) exerçant une action manifeste sur les terminaisons 
motrices des nerfs, ce sont : 1“ les produits toxiques qui 
s’accumulent dans le sang et les muscles en l’absence des 
capsules surrénales; 2° les produits toxiques de la fatigue; 
3° la cheline;4‘’ la neurine. Néanmoins, il serait à présent 
impossible de conclure à l’identiié de ces substances en se 
basant uniquement sur leurs propriétés curarisantes. 

M. GoüCtEt. — Sur Vappendicite épidémique du lapin. 
— Cotte alfection a été signalée récemment parM. Charrin. 
Cette affection, qui est chronique et no s’accompagne ni 
de perforation ni de péritonite, estime folliculite spéciale 
du type des granulomes, formant des amas cellulaires avec 
centre mortifié et vaisseaux nécrosés. On ne rencontre 
dans ces nodules aucune cellule géante. Le microbe est un 
strepio-bacille déjà signale par M. Charrin et identi(|ue 
au microbe de la pseudo tuberculose de Preis. La maladie 
peut, du reste, être reproduite expérimentalement par 1 in¬ 
jection au cobaye de cultures du strepto-bacille. 

M. Lapicque a dosé, avec M. Guilleminot, la quantité 
de fer contenue dans les matières fécales. Sur sept 
individus la dose de fera été de lo à 30 milligrammes par 
24 heures, alors que les auteurs classiques donnent un 
chiffre deux ou trois fois plus élevé. 

M. Henon communique une observation à'éléphantiasis 
nostras, recueillie sur une femme de 64 ans, atteinte d'une 
affection pulmonaire aiguë. L’examen bactériologique de 
la lymphe de l’éléphantiasis et du sang a montré, comme 
on devait s’y attendre, l’existence de streptocoques, en 
rapport avec les poussées lymphangitiques de la maladie. 
Mais ils étaient rares et associés au pneumocoque de 
Talamon-Prænkel, qui se trouvait au contraire très abon¬ 
dant, et dépourvu de virulence pour la souris. L’auteur 
conclut à une infection secondaire de l’éléphantiasis sous 
l’influence de l’infection pulmonaire aiguë. 

M. IIenriot établit que la lipase du sang décrite par 
lui est indépendante de la lipase du pancréas, car elle 
peut se retrouver dans le sang après l’ablation de cet or¬ 
gane. D’autres réactions chimiques distinguent du reste 
ces deux ferments. 

M. Camus, poursuivant ses recherches sur l’oxydation de 
la bile, a constaté que la lumière et la chaleur étaient né¬ 
cessaires pour produire cette oxydation en présence de 
quantités très réduites d’oxygène libre. 

M. Boucheron rapporte des observations constatant lo 
succès de la sérothérapie dans les iritis à streptocoques 
ou simplement rhumatismales. 

MM. Richet et A. Broca communiquent le résultat de 
leurs recherches sur la période réfractaire à l'excitation 
des centres nerveux sur les animaux refroidis. 

Elections. — M. Bouvier est élu membre de la Société 
de Biologie par 35 voix sur 42 votants. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du G avril. ~ Présidence de M. Caventou. 

Traitement des fractures de la clavicule par le massage. 

M. Championnière présente quatre malades atteints de 
fracture do la clavicule depuis trois semaines au plus et 
qui n’ont ïamais été immobilisés Le massage journalier a 
donné un cal formé très rapidement avec le minimum de 
déformation. Les douleurs ont très rapidement disparu, si 
bien que dès les premiers jours le blessé peut se servir un 
peu de la main et parfois môme ne pas interrompre son 
travail. 

M. Péan, tout en regardant ces résultats comme très re- 
marquable^. se d mande si l’immobilisation ne donne pas 
un cal un peu moins volumineux, fait inieressant chez la 
femme. 

M. Championnière n’a eu jusqu’ici à traiter que deux fem¬ 
mes ; le resuliat eslhetique a été très satislaisant. C'est 
d’ailleurs chez I homine que la fracture est infiniment plus 
fréquente. Le chevauchement est très efficacement com¬ 


battu par le massage; la grosseur du cal s’atténue beau¬ 
coup avec le temps. 

La conférence de Venise. 

M. Broüardel expose les diverses mesures adoptées 
pour les navires venant de l’Inde au départ, en cours de 
route, à l’arrivée. Ce.s mesures, prises malgré une certaine 
résistance des délégués anglais, semblent devoir préserver 
l’Europe de la peste. 

L'appendicite et l’entérocolite (suite de la discussion). 

M. PoTAiN n’a jamais observé d’appendicite dans les cas 
très nombreux d’entérocolite (|u’il a observés. Il est bien 
peu probable que des accidents aussi sérieux lui aient 
échappé. L’appendicite lui semble donc une complication 
bien rare de l’entérocolite et la résection à froid de l'ap¬ 
pendice est absolument inutile dans cette affection. 

M. Ijaiioülbène insiste sur le peu d importance qu’ont 
les parasites intestinaux dans la production de l’appendi¬ 
cite. 

M. Dieulafoy, outre les faits de M. Polain et de M. Bot- 
tentuit, rapporte : 1“ soixante observations personnelles 
d'entérocolite sans ajipendicite; 2“ vingt et un cas d’ap¬ 
pendicites opérées et par suite incontestable, n’ayant pas 
été précédées d’entérocolite. 

Chirurgie du système nerveux. 

M. Chipault fait trois communications ayant trait : 1° à 
la cure radicale du mal perforant par l’élongation des 
nerfs plantaires ; 2“ à la ponction lombosacrée dont la va¬ 
leur diagnostique en permettant l’examen bactériologique 
du liquide rachidien est très grande, dont la valeur théra¬ 
peutique en substituant au liquide retiré du sérum artifi¬ 
ciel ou microbicide offre quelques espérances; 3" à la ré¬ 
duction en un temps sous le chloroforme des gibbosités du 
mal de Pott, opération pour laquelle M. Chipault réclame 
la priorité. 

L'hémianopsie horizontale. 

M. De la Personne (de Lille) lit un travail sur l’hémia¬ 
nopsie horizontale. 

Elections. 

^1. Richelot a été élu membre de la section de méde¬ 
cine opératoire par 71 voix, contre 4 à M. Pcyrot, 2 à 
M. Bouilly et 3 bulletins blancs. A.-F. PlIcque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du2 avril 1897.— Présidence de M. Debove. 

Ictère chronique. 

M. Legendre présente un malade atteint d'ictère chronique, 
avec troubles dyspeptiques et dilatation gastrique. La cause 
de cet ictère reste obscure, car les urines du malade ne con¬ 
tiennent pas de pigments, mais de Turobiline. 

M. Hayem, à ce propos, insiste sur la diificulté de déceler 
les pigments biliaires dans l’urine quand ils sont peu abon¬ 
dants et surtout en présence de Turobiline. 

MM. üalliard et Debove citent chacun un cas d’ictère 
chronique à pathogénie inconnue durant depuis plus de vingt 
années. 

Kctopie cardiaque. 

M. Moutard-Martin présente les pièces anatomiques d'un 
malade qu’il a récemment montré à la yociété. Ce malade était 
atteint d’ectopie cardiaque, ectopie qu’il avait attribuée aux 
suites d’une pleurésie tuberculeuse; Tautopsie vérifie l'hypo¬ 
thèse de M. Moutard-Martin. 

Traitement médical et indications opératoires de l'appen¬ 
dicite chez les enfants. 

M. Moizard croit qu’il est nécessaire de conserver en patho¬ 
logie, à côté de l’appendicite, la typhlite. Il est nécessaire 
même de taire le diairnostic différentiel de la tjphlite et du 
l’appendicite. La typhlite a un début lent et progressif, et 
Tétat général du malade qui en est atteint est moins grave que 
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dans l’appendicite. Ce diagnostic est rendu indispensable par 
le traitement que l’on doit instituer. Dans certains cas de 
typhlite, la médication évacuante donnera de bons résultats 
et ii faut la proscrire dans l’appendicite. Dans les formes ordi¬ 
naires, abstraction faite de la forme suraiguë avec perforation 
où la laparotomie immédiate s'impose, l’appendicite peut béné¬ 
ficier du traitement médical. M. Moizard proscrit absolument 
les purgatifs, conseille l’opium sous forme d'extrait thébaïque 
à doses fractiornées, associé au benzo-naphtol et au salicylate 
de bismuth. Des applications de sangsues peuvent calmer la 
douleur locale; mais elles déterminent parfois des hémorra¬ 
gies. M. Moizard conseille des applications de glace, la diète 
et le repos absolu. L’opium est administré durant trois ou 
quatre jours. Au bout de deux ou trois jours, on alimente 
prudemment le malarle et on lui fait prendre des lavements ou 
de légers laxatifs. Un séjour d’un mois au lit est indispen¬ 
sable M. Moizard est d’avis d'attendre après une première 
atteinte si le malade peut être surveillé. S’il survient une se¬ 
conde et une troisième attaque, l’on doit conseiller l’opération 
à froid. 

M. Haye.m demande .à M. Moizard s’il a relevé chez les 
enfants, atteints d’appendicite, des troubles gastro-intestinaux 
antérieurs. 

M. Moizard les a le plus souvent constatés. 

M. DU Castel signale des crises pseudo-gastralgiques qu’il a 
ressenties lui-même avant d'être atteint d’appen licite. Son 
maître, M. 'Vidal, atteint de la même affection, avait aussi fait 
cette remarque. 

M. Legendre, lui aussi, atteint d’appendicite, a ressenti 
auparavant de fausses gastralgies. 

M. SiREDEY croit qu’il y a deux genres d’appendicites ; les 
appendicites survenant chez les personnes atteintes antérieu¬ 
rement de troubles intestinaux, et les appendicites dans les¬ 
quelles le malade est frappé brusquement, atteint en pleine 
santé d’une véritable maladie infectieuse, 


Fièvre typhoïde et tuberculose aiguë. 

MM. Meunier et L. GuinOn ont observé à l’hôpital un 
enfant atteint de tuberculose pulmonaire, qui fut pris de fièvre 
et présenta les symptômes d’une fièvre typhoïde avec taches 
rosées lenticulaires et courbe thermique typique. Le .séro¬ 
diagnostic mit hors de doute l’existence d’une dothiénentérie. 
Après la defervescence, l’enfant fut pris de fièvre irrégulière 
et mourut au bout d’une dizaine de jours de granulie. L’au¬ 
topsie permit de constater des lésions tuberculeuses de l’in¬ 
testin, mais aucune lésion typhoïdique. Cependant des cultures 
de bacille d’Eberth furent obtenues au moyen d’ensemence¬ 
ments de pulpe splénique et de liquide pleural. 

M. Rendu met en doute l’existence de la fièvre typhoïde ; il 
croit à une poussée de tuberculose aiguë. 

M. Widal défend le diagnostic de M. Meunier II cite de 
nombreux cas analogues ; pour lui le séro-diagnostic nette¬ 
ment constaté est pathognomonique Le nombre des observa- 
lions faites ne permet pas le doute à ce sujet. 

M. Bærié a observé un cas franc de fièvre typhoïde analogue 
à celui do M.M. Meunier et L. Guinon. 

Séro-diagnostic. 

^L Chantemesse insiste sur l’importance du séro-diagnostic. 
La réaction agglutinante, jusqu’alors, n’a pu être prise en 
défaut. Cette réaction n’est pas une réaction d’immunité, mais 
bien une réaction d’infection ou plutôt une réaction d’intoxica¬ 
tion, résultant d’une infection. J. Noir. 


■béance du 31 


SOCIETE DE CHIRURGIE. 
mars 1897. — Pré.sidence de M. E. Delens. 


^L Delens donne lecture du discours qu’il a prononcé sur 
m tombe de M. de SAi.NT-GEaMAiN, au nom de la Société do 
Chirurgie. 

Cirrhose hépatique et hépatoptose — Hépatopexie 
et chuleçysloslomie. — Guérison. 

^L Henri Delagénièke (du .Mans). — M. Delagénière relate 
l'observation suivante. Une femme de 30 ams. ayant eu une 
adénite tuberculeuse et qui buvait de cinq à six litres de vin 


par jour, commença à perdre l’appétit, puis eut des vomisse¬ 
ments ; le ventre se ballonna et apparut bientôt une tumeur 
volumineu‘-e dans la région hépatique. Operation le 16 jan¬ 
vier 1896. Incision verticale de 15 centimètres sur le bord externe 
du muscle droit. Foie gros, congestionné, mobile, à surface 
œdémateuse, avec bosselures du volume d’une noix ; hyper¬ 
trophie du ligament suspenseur. On relève l’organe et l’on 
constate qu’il n’y a aucun calcul dans les voies biliaires ; la 
vésicule est volumineuse et ses parois œdémateuses. On se 
résout, en face du déplacement de forgane et de l’altération du 
parenchyme, à faire une hépatopexie et une fistule biliaire. La 
suture du foie est exécutée par une suture spéciale au catgut 
double, trop longue à décrire en détail (1). Les suitesopératoires 
furent normales, la malade a actuellement repris l’apparence 
de la santé après un régime lacté absolu, suivi pendant un an. 
Elle est devenue enceinte et a accouché normalement. Le foie 
paraît se trouver à sa place normale. Cette observation montre 
qu’une cirrhose du foie sans ictère peut guérir par la cholé¬ 
cystostomie, et, d’autre part, l’efficacité réelle de la suture du 
foie à la paroi abdominale dans l’héputoptose. M. Delagénière a 
insisté, d’une façon particulière, sur le rôle de la fistule biliaire 
dans ces sortes d’infections et sur la manière dont on doit con¬ 
cevoir Thépatopexie pour obtenir une fixation suffisante. L’ac¬ 
couchement est venu montrer que les sutures par le procédé 
de Guyon pour le rein sont excellentes pour le foie. 

Kystes hydatiques du foie extirpés par la méthode 
de Lannelongue. 

M. Monod démontre anatomiquement la possibilité de prati¬ 
quer la thoracotomie inférieure sans intéresser la plèvre. 

Amputation de Syme. 

M. Kirmisson fait un rapport surun travail de M. Potherat. 
On reprochait au procédé de Syme de constituer une sorte de 
capsule facilitant la stagnation du pus et parfois entraînant 
des craintes de gangrène. .Mais il laut reconnaître que ce pro¬ 
cédé donnait un lambeau dont la peau était en contact avec le 
sang et présentait toutes les qualités nécessaires pour résister 
au poids du corps. M. Potherat a consacré son travail à la 
défense de ce procédé. Il passe rapidement sur la proposition 
d’OIher de conserver le périoste et les parties molles de la 
gouttière calcanéenne, et croit qu’il n’est pas nécessaire de 
prolonger l’opération pour ce mince avantage de conserver le 
périoste. Le mémoire est fondé sur l’histoire de quatre ma¬ 
lades. Deux amputés pour lésions tuberculeuses du pied sont 
morts ultérieurement de tuberculose; un troisième, opéré pour 
un traumatisme, guérit ainsi que le quatrième qui était une 
femme atteinte d’ostéo-sarcome. Si l’on peut conserver du cal¬ 
canéum, il est préférable de pratiquer l’opération de Pirogoff 
plutôt que le Syme. 

M. Berger. — C’est surtout dans les affections tuberculeuses 
dupiod que l’on trouve les indications du Symeou du Pirogoff 
lorsque les tarsectomies postérieures ne sont plus possibles. 
Il a tait beaucoup de Pasquier-Lefort ou Pirogoff, il a eu de 
bons résultats, mais aussi de mauvais, qui l’ont entraîné à faire 
secondairement une tibio-tarsienne. Il est revenu à l’amputa¬ 
tion de Syme, qui ne lui a pas donné des résultats supé¬ 
rieurs à ceux du Pirogoff. La manœuvre de décortication d’Ol¬ 
lier n’allonge pas beaucoup l’opération et paraît utile en proté¬ 
geant le paquet vasculo-nerveux. 

M. Le Dentu a fait bien souvent le Pasquier-Lefort qui lui a 
donné les meilleurs résultats, sans qu’il ait été besoin de fi.xer 
le fragment osseux par quelque procédé que ce soit. 

M. Jalaguier a fait deux fois le Syme, une lois pour un trau¬ 
matisme, une autre pour une tub rculo-e des os du tarse. Ce 
dernier surtout a été suivi du plus partait résultat. 

M. Delorm-: pré.sente un malade atteint de rupture totale 
ancienne du moyen adducteur de la cuisse; suture. 

M. Delorme présente un cas de perforation de la cavité 
palatine. Oblitération par lambeau de la joue et de lu lèvre. 

.M. GÉhard-.Mar hand montre un bles-é ayant reçu un 
coup de couteau au niveau du tiers supérieur de l'humérus. 
Il y a m e section du ra lial. Suture des deux bouts et retour 
de la sensibilité pendant quinze jours. Pulvérisation et guéri¬ 
son_ M. B. 

(1) Sera publiée dans les Archives prov. dp Chir. en mai 1697. 
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SOCIÉTÉ D’AMTHROPOLOGIE. 

Séance du l" avril 1897. —Présidence de 
M. O. Beaurecard. 

M. A. Dumont s’occupe du résultat du recensement de 189*i. 
En réalité, aujourd’hui, dans 58 départements, les décès l’em¬ 
portent sur les naissances. Contre 1.000 décès, il y a seule¬ 
ment 600 à 649 naissances dans l’Eure et l’Orne, 700 dans le 
Gers, de 750 à 799 dans les Basses-Alpes, l’Aube, le Calvados, 
la Côte-d’Or, la Haute-Marne, le Vaucluse ; de 800 à 849 dans 
la Charente, la Charente-Inférieure, d’Bure-et-Loir, la Manche, 
la Meuse, l’Oise, le Puy-de-Dôme, les Hautes-Pyrénées, la 
Sarthe, la Seine-et-Marne, etc. 

Cependant, obéissant à des vues optimistes, VOfflciel a 
annoncé que de 1890 à 1896, autrement dit sur le recensement 
de 1890, la population française présentait un accroissement 
de 175-000. M. Dumont affirme que cette augmentation, pour¬ 
tant si faible, est imaginaire. Les deux sources d'accroissement 
possibles sont, en effet, les immigrations et les naissances. 
Or, les étrangers, au nombre de. 1.101.000 en 1891 et de 
1.027 000 en 18'-t6, ont diminué de 74.000, ce qui est assez natu¬ 
rel après les mesures et les campagnes dirigées contre eux. 
H n’est pas probable que les naturalisations justifient une telle 
différence. On sait, en effet, que celles-ci sont en moyenne de 
4.000 par an; ce qui, pour 5 ans, fait 20.000, pas le tiers du 
déficit de 74.000, accusé par les statistiques. En en faisant 
état cependant, il faudrait, pour que l’accroissement annoncé 
de 175 000 fut réel, qu’il y ait eu un chiffre d’excédents de 
naissances supérieur de plus de 50.000, soit un total de 225.000. 
Or, les naissances l’ont bien emporté sur les décès en 1893 et 
en 18u4; mais les autres années, c’est le contraire qui est 
arrivé. Si bien qu’au total, au bout des cinq ans, loin d’avnir 
un excédent quelconque, nous avons eu au déficit de 5,480 
naissances. Ce déficit de 5.000 naissances, ajouté aux 50.000 
étrangers qui ont quitté notre territoire, prouve que notre 
population, loin de s'être accrue de 175.000 individus, de 1891 
à 1896, a diminué au contraire de 55,000 individus au moins. 

M. d’Enjoy envoie une étude sur le baiser en Europe et en 
Chine. En Chine le baiser ne se prodigue pas. Au contraire. 
La mère elle-même n’embrasse que rarement, et encore d’une 
façon furtive, son propre enfant. Beaucoup de peuples n’em¬ 
brassent pas du tout d’ailleurs Les .tlongoliques en particulier 
s’approchent pour se flairer et non s’embrasser. En rapport 
avec ce baiser inongolique, le baiser chinois, différant beau¬ 
coup du nôtre, consiste essentiellement en une aspiration. H 
se donne en trois temps : 1» Application du nez sur la joue; 
2“ aspiration nasale avec abais-ement des paupières; 3" cla¬ 
quement des lèvres, sans application sur la joue... M. d'Biijoy 
voit dans cet ensemble de gestes un symbole de l’action de 
manger. Les Chinois, dont les baisers ont ainsi un caractère 
aussi bestial que les nôtres, trouvent ceux-ci odieux. H les 
comparent à une succion : « Les Européens, disent-ils, saignent 
les femmes en les embrassant. » Les Annamites, pour effrayer 
leurs enfants, les menacent d’un « baiser de blanc ». 

M. ZaBORuwski rappelle que les sauvages ne s’embrassent 
pas, mais se frôlent et se flairent. Telle serait alors l’origine du 
baiser, raffinement sensuel si Ton veut ; forme de salutation 
aussi. En tout cas, il ne voit pas de rapport bien apparent 
entre lui et l’action de manger. Dans les appréciations des 
Chinois à l’égard de notre baiser, il y a peut-être un parti-pris 
intéressé. Des peuples, comme les Allemands, s’embrassent 
couramment sur la bouche, lèvres contre lèvres, tout en pré¬ 
tendant être aussi chastes que d’autres En Russie, chez les 
Polonais, les enfants et les inférieurs n’embrassent souvent les 
parents ou supérieurs que sur Tépaule ou la manche. Mais 
autrefois exi-tait le privilège de rendre hommage aux femmes 
en les embrassant aux genoux ou à la cuisse. 

MM. DE Moritllet, Vi.vson, font des observations du même 
genre. 

M. ZaBOHOWPKI communique une lettre que lui a adressée 
M. le Dr Benguier à propos de son mémoire sur la circonci¬ 
sion. 

MM. Galiment et Beauregard discutent de l’existence de 
cette pratique dans l’ancienne Egypte. 

Présentation de silex et d’os de cavernes. Lecture de rapports 
administratifs. 2. 


THÉRAPEUTIQUE 


De la quassine associée à la diastase extractive 

et à lalupuline pure contre les troubles diges¬ 
tifs et contre la constipation. 

Depuis nombre d'années, déjà, la quassine, soit amor¬ 
phe, soit cristallisée, est employée dans l’atonie de Testo- 
mac, pour favoriser la sécrétion biliaire ainsi que celle 
des autres glandes de la digestion. 

Mais, outre que, prise isolément, même en pilules, la 
quassine a le très grand inconvénient de dessécher la 
gorge et de déterminer dans la bouche une amertume 
aussi persistante qu’intolérable, elle présente encore cette 
autre imperfection de no remplir qu'incomplètement les 
indications thérapeutiques si fréquentes dans notre siècle 
d’anémie et de constipation. 

Elle ne possède pas, en effet, à un degré suffisant, dans la 
plupart des cas, le pouvoir d’expulser, régulièrement et 
complètement les déchets de la digestion et, d’autre jiart, 
se puissance digestive ne s'étend pas aux féculents, d’où 
la néce.ssité d’y associer, non pas la diastase pulvérulente 
obtenue par Talcool (qui en annihile presque lotalement 
les propriétés), mais bien la diastase extractive du malt à 
son maximum d’activité, telle qu'elle existe dans l’extrait 
de Malt Français Déjardin. 

Enfin, c’est un fait iTobservation, que la constipation est 
généralement liée à un étal nerveux, plus ou moins accusé, 
qui appelle l’emploi d'un calmant, d'un fébrifuge appro¬ 
prié. 

La lupuline pure (qui possède toutes les propriétés de 
la quinine, sans présenter aucun de ses inconvénients), 
associée à un principe doucement laxatif, était tout 
indiquée. 

Les pilules de Surinam (du nom de " bois de Surinam » 
sous lequel on désigne également le quassia amara), pré¬ 
parées avec ces trois éléments, m’ont toujours donné les 
meilleurs résultats. "Voici d’ailleurs, entre autres, une 
observation des plus intéressantes ; M. M..., 50 ans, venait 
me consulter en mai dernier. 

Depuis plus de 20 ans, il souffrait, par intermittence, de 
migraines atroces et de maux de reins assez douloureux, 
et l’analyse avait révélé, dans ses urines, la présence de 
25 centigrammes d’albumine. 

Cette même proportion, constatée dès le début de l’alté¬ 
ration de sa santé, n’avait jamais varié sensiblement, mal¬ 
gré l’emploi des médicamenis prescrits suivant Tusage: 
perchlorurede fer, tannin, quinquina, etc., sans oublier le 
fameux régime lacié, dont le résultat le plus clair avait été 
une constipation opiniâire. à laquelle il n’avait, jusqu’alors, 
pu remédier qu’à l’aide de purgatifs salins, ou autres, ab¬ 
sorbés par intervalles. 

Le teint est bilieux, les bras et les jambes sont parse¬ 
més de petites taches rouges, et des aphthes très doulou¬ 
reux, phlycténoïdes, apparaissent fréquemment sur la 
langue et dans la cavité buccale. 

L'une des mains est sillonnée de gerçures, souvent dou¬ 
loureuses (Tautre étant restée indemne),qui avaient fait son¬ 
ger à un de nos plus éminents dermatologistes qu’il se 
trouvait en présence d’un eczéma sec justiciable de la 
solution bien connue à laquelle il a donné son nom : 

Eau distillée. . . . 300 grammes. 

Arseniate do soude. . Ü gr. 10 centigr. 

A prendre 1 ou 2 cuillerées par jour. 

Quoique prolongé pendant plus de deux années, ce trai¬ 
tement n’avait eu d’autre résultat que d'amener l'engrais¬ 
sement du malade. 

Enfin, dige.stions laborieuses, avec éructations plus ou 
moins fréquentes, sommeil mauvais, souvent troublé par 
des cauchemars- 

Je diagnostique simplement : troubles de la digestion, 
et je prescris : 

Pilules de Surinam ; 1 avant le repas du matin et 1 le 
soir au moment de se mettre au lit, et boissons alcalines ; 
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je conseille, en même temps, de recourir, le matin, au 
réveil, aux lavements d’eau tiède, avec un appareil de 
1 litre de capacité. 

Quinze jours après, je revoyais mon malade : il était 
déjà beaucoup mieux : les taches de la peau avaient sen¬ 
siblement pâli, les digestions étaient plus faciles et le 
sommeil plus calme. 

Tout en maintenant la pilule du matin, je doublais la 
dose du soir avec prescription de la tripler après quinze 
jours. 

Le mois écoulé, il revenait me dire qu’il allait de mieux 
en mieux ; le teint était redevenu ciair. l’appétii bien 
meilleur, les migraines moins fréquentes et plus suppor¬ 
tables et les digestions pre.-que normales. 

Seules, les excoriations de la langue avaient continué de 
se produire, de temps en temps, malgré l’em[iloi (luotidien 
du borate de soude, employé à l'état pulvérulent. 

Je l’engageai àconiinuer l’usage de ces pilules, de deux 
jours l’un, puis en laissant trois jours d'intervalle et repre¬ 
nant ensuite, de temps en temps (suivant les indications 
qui se révéleraient), le traitement à 3 ou 4 pilules par jour. 

Trois mois après, tous les symptômes l'.âcheux avaient 
disparu: plus de migraines ni de cauchemars, et mon ma¬ 
lade avait retrouvé, avec sa gaieté d’autrefois, la possibi¬ 
lité dégoûter, pendant la nuit, les douceurs d’un sommeil 
calme et réparateur. 

Quant à l’albumine, il n’en restait plus que des traces. 

Cette observation présente un double intérêt, en ce 
qu’elle démontre : 

1° L’efficacité remarquable de la quassine associée aux 
laxatifs, aux digestifs des féculents et aux fébrifuges. 

2° L’erreur profonde où étaient autrefois nos pères à 
l’égard du symptôme « nlbumine ». 

Il y a 30 ans, et même, plus récemment, jusqu’aux si 
remarquables travaux de Dieulafoy. tout albuminurique, 
uelle que fût la proportion de Telément morbide, était 
Salement candidat à l’horrible mala iie de Bright. Nul 
ne soupçonnait alors sérieusement l’influence des troubles 
de la digestion. 

Vite on prescrivait : tannin, perchlorure de fer, avec 
l’espoir que ces réactifs astringents allaient agir dans 
l’économie comme dans un verre à expériences et y coa¬ 
guler l’albumine, et sans prendre garde à la constipation 
qu’on allait fatalement, ou provoquer, ou aggraver encore, 
ün prescrivait aussi, et souvent concurremment, le régime 
lacté exclusif: qu’arriv ait-il'? Après (juinze jours ou trois 
semaines (le ce traiiement, la constipation avait sensible¬ 
ment augmenté et la quantité d'albumine aussi, iont 
naturellement, en même temps qu’à la dépression inorale, 
amenée par la crainte d’une mort inévitable, venait 
s’ajouter une dépression physiiiue profonde, contre 
laquelle il fallait se hâter de réagir, en supprimant toute 
médication, et en prescrivant le retour au régime alimen¬ 
taire habituel. D' La 'I’our du Val. 


BIBLIOGRAPHIE 

Médecins et Empoisonneurs au XVII' siècle; par Legcl. 
t vol. in-l8, (Jtiarpentier-Fusq lelle, lS7ü. 

C’est un livre bien agréable que celui que vient de publier 
le D' ü. Légué, et, si le présent journal s’appelait le Progrès 
médicnl... et littéraire, il y aurait lieu, au bras de l’auteur, de 
faire une intéressante incursion au milieu de cette société sin¬ 
gulière, si brillante en apparence, en réalité si vicieusement 
malsaine, qui gravitait à à'er.sailles et au Palais-Royal autour 
de Louis XIV et de son frère le duc d'Orléans. L’influence de 
cette société au point de vue des mieurs, du gouvernement, de 
la littérature apparais“ait déjà aux yeux des contemporains 
sous un aspect tellement exorbitant et redoutable qu'on a dit 
que Molière, l’annee même de sa mort, avait jugé digne de son 
yénie do critique national, de faire pour elle ce qu’il avait lait 
pour 1. a mondes ultra-religieux, bourireois et pédant de son 
temps, et d'écrire comme pendant à Tartufe, au Bourgeois- 


gentilhomme et aux Femmes savantes, une grande comédie 
La Cour, laquelle, du re.ste, disparut avec tous .ses papiers. 

Le D' G. Légué, qui est assurément l’un de nos érudits les 
plus documentés en ce qui concerne l’histoire du xvii' siècle (1), 
a voulu, pour faire son tableau, pénétrer dans ce monde avec 
les médecins du temps, avec les empoisonneurs aussi (que, 
hâtons-nous de le dire, il ne confond point avec les contrères 
plus ou moins instruits, plus ou moins ridicules, contemporains 
des Guy Patin et des Diafoirus. Cette compagnie n’était, du 
reste, point mal choisie, nour nous faire entrer dans les intimités 
de l’aristocratie versaillaise et parisienne. 

La première partie du livre du Lf-gué nous permet de nous 
rendre compte, par une série de chapitres où l’histoire, le 
pittoresque et l’érudition scientifique se mêlent dans une pro¬ 
portion convenable, de l’état de la médecine dans les années qui 
suivent l’avènement du roi,des tentatives de la thérapeutique, 
des querelles que provoque l’introduction de l’antimoine, des 
triomphes sans ménagement de la saignée, et aussi de l’accueil 
réservé aux médecins par les femmes. Les femmes sont nées 
clientes de la médecine et, quand les exigences de la beauté et 
de l’amour ou plus simplement de la maternité se joignent à 
celles do la simple santé, les femmes et les médecins sont de 
véritables inséparables. Telles ces grandes dames, dont le 
Dr Légué esqui,sse un crayon si plaisant, ces Sévigné et ces 
Noailles à qui, en tout bien tout honneur naturellement, il faut 
dans leurs hôtels versaillais ou leurs cabines de baigneuses à 
Vichy et autres stations balnéaires, des médecins jeunes, 
pourvus d’abondants et fins cheveux, à la dentition rieuse, 
blanche et complète, habillés comme des princes, véritables 
Adonis diplômés, tour à tour lecteurs, habilleurs, masseurs, 
causeurs variés, se gardant surtout bien de jamais importuner 
leurs aristocratiques clientes d’un mot de médecine. Le Dr Légué 
affirme que plus d'une fit sauter ses coiffes par dessus les 
sources thermales en faveur de ces jeunes srens aimables et 
aimés. Il y a là des silhouettes médicales que Molière, le grand 
contempteur des médecins, a laissées dans l’ombre; il ne nous 
a pas peint tous les médecins de son temps ; il en est qui ont 
su parler aux Angéliques. Un des chapitres les plus intéres¬ 
sants est celui que le D'" Légué consacre aux apotliicaires ; la 
pharmacie eut bien de la peine à se dégager des formules, par¬ 
fois magiques, de la médecine galénique. Ici, le rire tut aussi 
réformateur et le théâtre seconda l’œuvre des laboratoires do 
la chimie. 

La seconde partie du livre du Dr Légué est d’un caractère 
plus exclusivement scientifique et médical que la première, 
bien que l'histoire y apparaisse toujours comme l’assise prétérée 
sur laquelle l’auteur aime à fixer son œuvre. Ici, le Dr Légué 
aborde I histoire de ces grands procès de magie et d'empoi¬ 
sonnements qui, après a\oir jeté l’épouvante dans l'esprit des 
contemporains, sont propres encore à nous etonner. L’auteur 
ne donne ici rien à l’imavination et il n’avance qu’appuyé sur 
tous les dossiers criminels qu'il a fouillés dans nos archives 
publiques et dans de riches collections privées. Nous donfims 
que le lecteur médecin, magistrat, ou tout autre de culture, ne 
reste pas confondu à la lecture des longues pages consacrées 
au récit de cette messe noire,dans laquelle la propre maîtresse 
du roi, M™® de Montespan, déjà elfeuillée par les débuts de la 
ménopause, va, couchée nue sur un autel, se faire égorger sur 
le bas-ventre par un prêtre, l’abbé Guibourg, un petit enfant 
acheté ou volé dans un faubourg populaire, dans le but de faire 
rt'ssurgir l’amour défaillant de son royal amant. Une telle scène 
ouvre des horizons sur les dessous du grand siècle, car M'aide 
Montespan n’est pas la seule à prendre le chemin du vieux 
quartier Bonne-Nouvelle et à disparaître dans la maison borgne 
de la rue Beauregard ; voici que s’y succèdent la duchesse de 
Bouillon, la duchesse de Duras, la duchesse de Vivonne, la 
duches.se de Vitry, la comtesse de Soisvens. M®® de Dreux, 
Mme (le Poulaillon, la marquise d’Alluye, la princesse de Tingry, 


(Ij En 1881 et 1887, M. le D' Légué a publié deux livres 
reinarqiiables : T'rhaht Grnndier et /c.< pos.-iédées de Louduii 
d)ibli. illii que ('harijcutieri, et la monogiaphie de Sœur Jeanne 
des Anije.s (bibliolliéqui-lin Pru'jres rnedwah. ce dei-nior en colla- 
b.iration avec le D' Gilles de la Tourelle, avec préface du 
1" Charcot. 
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la maréchale de La Ferté, la comtesse de Rorac, la comtesse de 
Polisrnac, la présidente Le Féron, la présidente Lescalopier, la 
présidente...;mais il faut renoncer à énumérer les présidentes ! 
Quevont faire laces dame.s ? Dire des messes noires pour garder 
ou conquérir des amants, acheter des poudres pour se rendre 
veuves ou se livrer aux manipulations des praticiennes d'a¬ 
vortement, l’avortement — l’éternelle plaie du monde, du demi- 
monde et du grand monde galant ? 

Le procès de l’avorteuse et empoi'sonneuse 'Voisin compromit 
une foule de grandes dames et tacha même un peu des noms 
qu’on ne se douterait guère rencontrer en la matière... Qui 
savait que l’auteur d’A7idrarnaque. Racine, avait été impliqué 
dans une procédure criminePe relative au décès de sa maî¬ 
tresse, la comédienne Du Parc? La Du Parc, morte do péri¬ 
tonite suraiguë à la suite de manœuvres abortives, avait parlé 
au milieu des douleurs de l’agonie, et, dans le procès de la 
Voisin, l’affaire évoquée prenait corps, au point que Luuvois 
lançait « les ordres du Roy pour l’arrêt du sieur Racine » 
(11 janvier 16S0). Qui sait si le long silence de Racine, de Phèdre 
à Eslher, de 1677 à 1689, et la répudiation définitive des sujets 
profanes pour les thèses sacrées n’ont pas pour cause quelque 
drame intime, quelque mystère de vie privée? M. Légué paraît 
avoir soulevé un coin du voile. 

Le volume se termine par une magistrale étude sur la mort 
de Madame. Madame est-elle morte empoisonnée? La question, 
souvent traitée par d’autres auteurs en même temps que les 
grandes affaires de poisons, a fixé l’attention de Littré, de 
Pierre Clément, de Raynaud, de Loiseleur et d’autres encore. 
Celui-ci a parlé de péritonite tuberculeuse; cet autre, d’ulcère 
de l’estomac; ce troisième, de colique de miserere. Le Df Lé¬ 
gué tient pour l’empoisonnement par le sublimé. Nous ne sui¬ 
vrons pas l’érudit médecin dans la discussion technique de son 
aporéciation ; il reste que l’autopsie de Madame révéla qu’elle 
était tuberculeuse ; le sommet du poumon gauche était farci 
de tubercules et commençait à subir la fonte purulente. Ma¬ 
dame menait une vie de fatigues, d’imprudences et de plaisirs 
incessants ; deux jours avant sa mort, elle avait pris un bain 
froid en pleine Seine; elle revenait d’Angleterre où l’avait en¬ 
voyée Louis XIV pour une importante et fatigante ambassade, 
qui avait pour but de détacher Charles II de l’alliance de la 
Suède et de la Hollande. C’était aussi, comme nous disons 
aujourd’hui, une surmenée. Le D' Légué insiste du reste, avec 
raison, sur l’immoralité du milieu où vivait cette malheureuse 
princesse : ce n’étaient, autour d’elle et du duc d’Orléans, 
qu’invertis et pervertis, et ce mari était moins son mari que 
la femme du Chevalier de Lorraine. Henriette d'Angleterre 
avait beaucoup d'ennemis et les preuves accessoires du crime 
ne sont pas inacceptables, non plus que les preuves cliniques 
habilement groupées par l’auteur. 

Mais la médecine légale et l’anatomie pathologique ne sont 
guère, à cette date, suffisamment armées pour conclure, et, 
longtemps encore, elles demeureront dens l’enfance. Poisons 
végétaux si employés aussi, pavot, belladone, aconit ; poisons 
minéraux, arsenic, sublimé, sont mieux connus des criminels 
qui en font usage, que des médecins qui ont à en combattre 
les effets toxiques au lit du malade ou à en reconnaître les 
lésions à la table d’autopsie. Nous avouons personnellement 
que nous nous montrerons peu sévères pour les médecins qui 
autopsièrent .'Madame et fermèrent les yeux à son empoison¬ 
nement, si empoisonnement il y eut, quand nous voyons 
cent cinquante ans plus tard environ, en 1823, l’ignorance et 
le chaos qui régnent dans les questions d’empoisonnement, à 
propos de l’affaire du D'' Castaing, empoisonnant son ami, 
Auguste Ballet, avec 3 à 4 grammes d acétate, de morphine. 
Tous les grands noms de la médecine défilent au lit du malade 
et,de\antce prétoire, quelle cacophonie ! Felletan avait ras.suré 
le D'' Uastaing, fort troublé pendant l’autopsie : u Soyez tran¬ 
quille, lui disait-il, on n’a trouvé aucun symptôme de mort 
violente ou d'empoisonnement! » Vauquelin a analysé les 
liquides gastro-intestinaux, les déjections sur draps; il n’a rien 
trouvé; cet autre parle de choléra-niorbus, de fièvre perni¬ 
cieuse ; Chaussier critique Orfil.», qui soutient que dans l’em- 
poi-onnement morphinique, la pupille est contractée ; Laënnec 
condamne l’experiiuentation qui cherche à éclairer la matière : 

« On a fait, dit-il, beaucoup d’expériences sur les animaux, 


mais on ne peut conclure rigoureusement des animaux au 
corps de l’homme. » De guerre lasse, et au milieu de ce désordre 
l’avocat général prononce ces paroles et conclut dans une af¬ 
faire de poison : « La question n’est nullement médicale 
(sic) ; discuter tel ou tel point de médecine, ce serait se 
placer hors du procès; il faut rechercher les preuves du crime 
dans les faits de la cause, dans les circonstances accessoires. » 
En effet, le D’’ Castaing avait fait faire à son ami un testament 
en sa faveur, et il est toujours fâcheux pour un médecin qui en 
hérite de s’empresser auprès du lit d’un ami subitement et 
mortellement atteint, avec 3 ou 4 grammes de morphine et 
autant d’émétique, dans le double but de calmer des coliques 
et d’empoisonner des chats qui redoutent une cruelle insom¬ 
nie. Plus récemment, nous avons vu une grande erreur judi¬ 
ciaire résulter de l’ignorance de l’action de l’oxyde de carbone 
et des lésions gastro-intestinales, congestions, hémorragies, 
érosions, ulcérations de la muqueuse prises pour des lésions 
dues à l’ingestion d’une substance toxique. Hier aussi, c’était 
un médecin instruit et honorable frappé, lui-même dans une 
prétendue affaire d’avortement... 

D’ailleurs,commeleremarqueleDi-Leguéavec son sens histo¬ 
rique, dans les procès criminels qui touchent à d’importantes 
victimes, la politique intervient toujours; la raison d’État met 
le doigt sur la bouche de tout le monde. Qu’il s’agisse de la 
mort de Madame, du suicide du dernier Condé, du coup de 
pistolet de Robespierre, du décès de Pichogru, do la mort de 
l’archiduc Rodolphe... ou de l’empoisonnement récent d’un cé¬ 
lèbre baron, la médecine officielle a pour devoir, sous tous les 
régimes, selon l’expression du D'' Légué, «de n’apporter qu’un 
commentaire discret et souvent mensonger aux soudaines dis¬ 
paritions de personnage en évidence et aux causes véritables 
des morts tragiques ». 

Ces quelques notes sur un bon livre seraient trop incom¬ 
plètes si nous n’ajoutions pas qu’ici, comme dans ses ouvrages 
précédents, le D^ Légué s’est montré auteur de talent : sa 
langue est facile et claire, élégante et de bonne marque fran¬ 
çaise; à le lire, il n’y a pas que profit, il y a agrément. C’est 
un écrivain. Louis Fiaux. 


VARIA 

Une nouvelle tuberculine. 

Le Deutsche Medicinîsche Wochenschrift de la semaine 
dernière a publié une communication du Koch concernant de 
nouvelles préparations de tuberculine. Il ressort de ce docu¬ 
ment que M. Koch est parvenu, après plusieurs années de re¬ 
cherches, à composer des préparations de tuberculine dont 
l’une procurerait d’une façon tout à fait sûre l’immunité contre 
le bacille de la tuberculose. 

"Voici quelques-uns des résultats obtenus. Chez des cobayes 
tuberculeux traités avec la nouvelle tuberculine, on aurait 
constaté dos transformations régressives dans les organes in¬ 
fectés, au commencement du traitement. On aurait même ob¬ 
tenu une amélioration exceptionnellement marquée chez des 
personnes se trouvant dans la première phase de la phtisie 
pulmonaire et chez de.s malades atteints de lupus. 

Dans plus d’un cas, on pourrait, d’après les idées habituelles, 
considérer la guérison comme effectuée; mais le P' Koch 
pense qu’il est prématuré d’employer l’expression de guérison 
avant qu’un laps de temps suifisarameiit long se soit écoulé 
sans contretemps. Le remède, enfin, n’aurait occasionné aucun 
phénomène accessoire inquiétant. On en fait usage au moyen 
d’injections sous-cutanées, d’abord par petites doses,et ensuite 
par doses de plus en plus fortes. 

Ajoutons encore que cette nouvelle tuberculine, prépares 
par une fabrique de produits chimiques bien connue, a été, 
aux risques de mécomptes célèbres dans les annales de la 
médecine, immédiatement répandue dans le commerce. 

Association des Médecins du Département de la Seine. 

Le dimanche II avril, à deux heures très précises, aura lieu 
rassemblée annuelle de l’Association; elle aura lieu dans le graiw 
amphithéâtre de la Faculté, sous la présidence de M. BhOU.vKüEI., 
président. Cette assemblée a pour objet ; 1“ La lecture du onipte 
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rendu de l’année 1896, par !e secrétaire général ; 2“ l’élection d’un 
président, de deux vice-présidents, d’un trésorier. — Candidats 
proposés aux suffrages de l'assemblée par la Commi.ssion géné¬ 
rale : Président, M. Brouardel, vice-présidents. MM. Guyon et 
Fernet; trésorier, M. Genouville. 3“ l.e renouvellement par tirage 
au sort de vingt-deux membres titulaires de la Commission gé¬ 
nérale. 


Mouvement de la Caisse pendant l'exercice 1896. 

CAISSE GÉNÉRALE 


Recettes. 

Rentes 3 0/0 et 3 1/2 0/0. 

Cotisations. 

Admissions. 

Dons. 

Reliquat de l’année 1895 . 


Total. 58.078 fr. 15 


Dépenses et emploi. 

Secours à trois sociétaires et à soixante et une veuves 


ou familles de sociétaires. 44.300 fr. » 

Secours à trente personnes étrangères à l’Association 5.600 » 

Recouvrement des cotisations. 600 » 

Frais d’impression. 878 30 

Port des imprimés, timbres-poste, dépenses diverses 4.32 65 

Subvention à la caisse des pensions viagères . . , 3.071 » 

Achat de 87 fr. de rente 3 0/0 . 2.969 99 


Total.57.'51 fr. 94 


Balance. 


Recettes. 58.078 fr. 15 

Dépenses. 57.851 94 

Reste. 226 fr. 21 


CAISSE DES PENSIONS VIAGÈRES 
Fonds de secours. 
Recettes. 


Intérêts des fonds placés, , .. 523 fr. » 

Subvention fournie par la Caisse générale . . . . 3.071 » 

Total.■ 3.000 

Dépenses. 

Pensions viagères (trois pensions entières). . . . 3.600 fr. » 

Fonds de réserve. 

Recettes. 

Reliquat de l’année 1895. 220 fr. 60 

Dons. 630 60 

Total. 850 fr 60 

Emploi. 

Achat de 23 fr. de rente 3 0/0 . 785 fr. 12 

Balance. 

Recettes. 850 fr. 60 

Emploi. 785 12 

Reste. 65 fr. 48 


XII” Congrès international de Moscou (19-26 .Voùt 1897). 

Immédiatement après le Congrès de Moscou, il sera organisé 
un train spécial, à l’usage exclusif des Congressistes régulière- 
*’oent inscrits, pour une Excursion gratuite au Caucase. 

On visitera Bakou (sources de napthe), Tiflis, Batoum (culture 

thé;, Soukhoum, Kalé et Novorowsysk. Retour à Moscou. 

La nourriture et le logement seront assurés dans le train et 
|és bateaux à vapeur spécialement affrétés à cet effet. — Les 
faux frais de cette excursion ne dépasseront pas 150 francs par 
personne, tout compris. 

Le voyage, extrêmement intéressant, sera forcément limité 
^mme places. Aussi engageons-nous tous nos confrères à se 
faire inscrire dans le plus bref délai possible au Secrétariat 
S^néral du Comité Français, 14, boulevard Saint-Oermam. 


L Enseignement de l’Art dentaire en France. 

M. Martin (de Lyon), dans l’allocution qu’il a prononcée à. la 
réunion de. la Société de.s Dentistes du Rhône le 23 janvier 
dernier, a insisté .sur quelques laits très particuliers à l’art den¬ 
taire qui méritent l’attention. C’est ainsi qu il a demandé que 
dans l’armée on utilise les connaissances des élèves dentistes, 
comme on le fait pour les boulanL^ers et les cordonniers. 
M. Martin est un partisan de l’enseignement ofliciel de l’odon¬ 
tologie. Dans un pays comme la France, il est à peu près 
certain que c’est là la seule solution qui ait des chances d’être 
acceptée. Mais il a raison d'ajouter qu'il veut un enseignement 
plutôt pratique que théorique, et qu’il faut bien distinguer les 
chirurgiens des dentistes. Certaines opérations buccales et 
même dentaires, partant l’anesthésie générale, dont l’utilité 
n’est pas démontrée pour la grande majorité des cas de la 
pratique dentaire, doivent rester en dehors de l’art odonto¬ 
technique. E l somme, les idées que .M. Martin défend sont 
empreintes d’un très bon esprit et ses confrères auront intérêt 
à s’en imprégner. 

Répartition des liôpitaux et hospices de France au point 


de vue de leurs ressources. 

Hôpitaux ayant plus de hOil.OOo fr.. 21 

— — de 200.000 à 500.000 fr. 48 

— — de '00.000 à 200.0 0 fr. 68 

— — de 60 OÜO à 400.000 fr. 71 

— — de 30.100 à 60.000 fr. 176 

Total des établissements au-dessus de 30.000 fr. . . . 384 

Hospices et hôpitaux ayant moins de 30.000 fr. de re¬ 
cettes ordinaires.1.389 

Nombre total des hospices et hôpitaux de France. . . 1.773 


Les Pleurs dans les Hôpitaux anglais. 

Un médecin de l’hôpital de Saint-Bartholomew d’adressé 
à tous les hôpitaux de Londres une intéressante circulaire par la¬ 
quelle il invite ses collègues à examiner attentivement la nature et 
la qualité des flt urs qui sont apportées à leurs malades soit par 
leurs parents et amis aux heures de visite, soit par les infirmières 
elles-mêmes, l'lacés dans des salles d’hôpital, ces végétaux peu¬ 
vent exercer souvent sur le traitement des influences dont il est 
essentiel de se rendre compte. En premierlieu, ce médecin recom¬ 
mande de proscrire autant que possible l’introduction des fleurs 
coupées. Leur présence et leur parfum peuvent n’offrir aucun incon¬ 
vénient; mais l’eau où on les trempe pour en entretenir la fraîcheur 
se corrompt très rapidement, donne lieu à des fermentations dan¬ 
gereuses, à la production de microbes qui trouvent sur les fiévreux 
et les anémiés un terrain de culture on ne peut plus favorable. Bi 
donc des fleurs coupées sont admises, les infirmiers et infirmières 
devront prendre soin de renouveler fréquemment l'eau dans les 
vases qui les contiennent et de n’en point laisser la jouissance aux 
malades pendant plus d’une journée. Il sera toujours plus prudent 
de n’autoriser que l’entrée des fleurs en pots et sur racines. Les 
fleurs artilicielles ne seront jamais tolérées; elles sont les plus dan¬ 
gereuses à cause des poussières industrielles qu’elles contiennent. 
Le parfum des fleurs mérite également exame.-i. La préférence doit 
être accordée aux fleurs inodores ou à celles dont le parfum ne 
peut influer sur les nerfs ou sur le cerveau des malades. C’est là 
question de circonstances et d’étude. 

Le médecin de Saint-Bartholoraew conseille à ses confrères de 
ne jamais prendre de mesures radicales contre l’admission des 
fleurs. 11 pense que la vue d’uu bouquet de violettes de Parme ou 
d’un pied de pensées peut exercer une excellente influence sur l’hu¬ 
meur des malades et il est d'avis, avec rais, n, que l'on place des 
branches de verdure dans toutes les salles d’hôpital. Enfin, à ce 
dernier point de vue, il recommande l’emploi de rameaux d’euca¬ 
lyptus pour leurs propriétés désinfectantes. 

Syndrome bulbaire d Erb 

Ptosis double, faiblesse des muscles masticateurs et des 
muscles de la nuque ; dysphagie, parésie de la langue et des 
extrémités. Participation du territoire du facial supérieur. 'Voix 
nasonnée. Masque facial fixe, immobile. 

Les huîtres et la kératite des écaillères. 

M. le D' Robert L. Randolph, dans le John Hopkins Hospital 
Journal, appelle l’attention sur une affection particulière des yeux, 
qui amène de la kératite chez les écaillères d’huitres. Cet aoci- 
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dent local est causé par les éclats de coquilles pénétrant dans l’œil. 
Si localisée qu’elle soit au début, l’inflaramalion devient d’ordi¬ 
naire générale et grave. Cette maladie serait très fréquente à Bal¬ 
timore, qui ne compte pas moins de six raille écaillèros d’huîtres, 
et les hôpitaux do cette ville soigneraient plusieurs centaines de 
cas par an En France, onn’apointencore oui dire que les huilres 
(Oütrea edulis, ni même les portugaises', sautassent ainsi aux yeux 
des écaillères. C’est peut-être un défaut spécial à la virijiniana 
et à la canadensis américaines, et la nouvelle en fera sans doute, 
comme on dit, « ouvrir l’œil ». Mais, ce qui saute aux yeux, tout 
d’abord, dans cette information, c’est le nombre des écaillères de 
Baltimore ; six mille écaillères ! Quel beau chiffre ! A raison de 
quelques douzaines seulement d’huitres par écaillère, le total est 
imposant. 


Enseignement médical libre. 

Technique bactériologique pratique et de microbiologie. — 
M. le D» Latteux, chef du laboratoire d’histologie de l’hôpital 
Broca. recommencera son cours le 12 avril, à 4 heures, dans son 
laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n° 5. Ce cours, essentiellement 
pratique, est destiné à mettre les élèves en mesure d’exécuter 
toutes les recherches exigées journellement par la profession mé¬ 
dicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences Le cours comprend l’étude des 
principaux microbes normaux et pathologiques. On s’inscrit chez 
le !)'■ Latteux, 9. rue Marsollier (quartier de l’Opéra), de 1 h. à 2. 

Gynécologie. — M. le D’’ Ch. FouRnel, lauréat de la F'aculté, 
membre de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 
commencera le mardi 2T avril 1897, à cinq heures, à l'Ecole pra¬ 
tique de la Faculté de Médecine, Amphithéâtre Cruveilhier, un 
cours public et gratuit de Gynécologie médico-chirurgicale. 11 le 
coût nuera les jeudis et mardis suivants à la même heure. 

Clinique Ophtalmologique. M. le D'' Kuenig, 14, rue Monge. 
Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

NÉCROLOGIE. 

M. leD Victor LEMOINE (de Reims). 

Un naturaliste des plus distingués, M. le D’’Victor Lemoine 
ancien professeur à l’Ecole de Médecine de Reims, a succombé 
récemment à Paris, où il était venu se fixer vers la fin de seS 
jours, pour pouvoir se livrer avec plus de fruit à ses études 
favorite.s. 

M. Lemoine a toujours eu un goût très vif pour les études 
d’anatomie comparée et il a préparé une série de pièces mon¬ 
tées (squelettes divers) des plus intéressantes. Naturaliste 
très ingénieux et très perspicace, il s’est livré aussi à des 
recherches de paléontologie très méritoire.s. Pour étudier des 
fossiles des environs de Paris, il n’avait pas hésité à acheter le 
champoù se trouvait le gisement, ün lui doit de remarquables 
études sur les Pucerons et les diverses espèces de Phylloxéra. 
La plupart de ses travaux ont paru à Reims, dans les bulletins 
des Sociétés locales et dans les divers volumes de l’Associa¬ 
tion française pour l’avancement des sciences — C’était en 
réalité un biologiste degrandevaleur et un passionné des choses 
de la nature, aussi savant qu’habile préparateur. M. B. 


NOUVELLES 


Société pour la propagation de l’Incinération. — 
L’Assemblée générale de cette Société aura lieu le samedi 
soir, lu avril, à8 heures 1/2, à l’Hôtel des Sociétés Savantes, 
rue Serpente, sous la présidence de M. Bourueville. — 
Dans un but de propagande, le public sera admis à la 
séance. 

I.ncinération. — Notre ami, M. Capds, fera le 24 avril, à huit 
heures et demie du soir, dans la salle de la Mairie du Panthéon, 
une conférence, avec projections, intitulée : L’Incinération ; Sou¬ 
venirs de voyages. 

Natalité a Faris. — Du dimanche 28 au samedi 3 avril 
1897. les naissances ont été au nombre de 1 133 st décomposant 
ainsi; Sexe masculin : légitimes, 407, illègiiimes, 172. Total. 579. 
— Sexe féminin : légitimes, 381 , illégitimes, 173. Total, 554. 

Mortalité a Paris. — Population d après le recensemem de 
1891 : 2,421,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 28 au samedi 3 avril 1897, les décès ont été au 


nomlire de 918, savoir : 563 hommes et 385 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Phèvre typhoïde: M. 3. F. Q 
T. 3. - Typhus: M 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 1, F. 1, T. 2' 

— Rougeole: M. 22, F.19. T. 41. — Scarlatine : M. 1, F. 0, T. |, 

— Coqueluche : M. 4, F. 9, T 13. — Diphtérie, Croup : M. 2. 
F. 1, T. 3 Grippe; M. 3, F. 0. T, 3. — Phtisie pulmo. 
naire : M. 125, F. 65, T. 190. — Méningite tuberculeuse : M. 14 
F. 9, T. 23. — Autres tuberculoses ; M. 15, F. 12, T. 27. — 
Tumeurs bénignes ; M. 12, F. 11, ’T. 23. —Tumeurs malignes : 
M. 1, F. 0, T. 1. — Méningite simple ; M. 36, PL 17, T. 53. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 3, P^. 3, T. 6. 

— Paralysie, M. 3. F 1. T. 4. - Ramollissement cérébral: 
M. 33, F 33, T. 66 — Maladies organiques du cœur: M 7, F. 12, 
T. T.l.— Bronchite aiguë : M. U, F. 7, T. 18.— Bronchite chro¬ 
nique :M. 25, F. 21, T. 46 — Broncho-pneumonie : M. 22, PL 19, 
T. 41. — Pneumonie : M. 21, F. 16. T, 37. — Autres affections do 
l’appareil respiratoire : M. 5, F. 0, T. 5 —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 0, F. 0 T. 0 — Gastro-entérite, sein : M. 13, F. 5, 
T 18, — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, PL 0. T. 0. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : 5Î. 3, F. 2, T. 5 — Fièvres et péritonile 
puerpérales: M. 0, F. 3. T. 3. - Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3 — Débilité congénilale; M, 13, F. 10, T. 23.- 
Bénilité ; M. 13, F. 17, T. 30. - Suicides: M. 22. PL 1, T. 23 

— Autres morts violentes: M 10, F 5, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 93, F. 43. 'T. 141. — Causes restées inconnues: 
M. 4, F 4. T. 8. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 116. qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 42, illégitimes,-27 
Total : 69. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 18, 
Total: 47. 

Académie des Sciences. — Prix Wilde. {Un don de 
137.500 francs.) — M. Berthelot, secrétaire perpétuel, a donné 
lecture à l’Académie des Sciences d’une lettre que vient do lui 
adresser M H. Wilde, F. R. S., président de la Manchester 
Literary and phitosophical Society. Dans cette lettre, VI, H, 
Wilde expose diverses considérations scientifiques qui l’engagent 
actuellemeut à se mettre en coinraunioation avec l’Académie 
« dans le but de stimuler de nouvelles investigations dans les 
sciences physico-chimiques et de faire disparaître quelques-uns 
des obstacles qui entravent leur progrès ». En reconnaissance des 
nombreux profits que M. II. Wilde a retirés de la science fran¬ 
çaise, tant pure qu’appliquée, il offre à l’Académie la somme de 
£ 5,500, c’est-à-dire 137.500 francs, pour être placée eu rente 
française, et l’intérêt provenant de cette somme devra être aiipli- 
qiié à la fondatio-n d’un prix de 4,000 francs, à décerner tous les 
ans à l’auteur d’une découverte ou d’un ouvra.ge quelconque en 
astronomie, physique, chimie, minéralogie, géologie et mécanique 
qui, au jugement de l’Académie, sera trouvé le plus inériUint. 
L'atli'ibution de ce prix sera internationale et pourra être rêlrus- 
pective. 

UNiVER.-irrÉ DE Lyon. — Par décret, l'Université de Lyon a 
été autorisée à accepter la donalion d'une somme de füO OuO Irancs 
faite à son profit par M. Augustin Falcouz Celte libéralité >era 
aliornativement employée à la fondation de quatre prix bioniiaux 
qui, sous le nom de « Prix Etienne Falcouz », seront respective¬ 
ment décernés, dans chacune des quatre Facultés de droit, de raê* 
decine, des sciences et des lettres de ladite Université. 

Faculté des Bcienges de Paris. — Par décret il est créé 
une chaire do géographie pliysique à la Faculté des Sciences île 
Paris. M. Vélain, docteur ès sciences, chargé de cours à la Fa¬ 
culté des Sciences de Pans, est nommé professeur de géographie 
physique. 

F.aculté de Médecine de Paris. — Concours pour le pro- 
seclorat. — Un concours pour deux places de prosecieur s’ouvrira 
le 24 mai 1897. .Vl.Vl. les aides d’anatomie sont seuls admis à pren¬ 
dre part à ce concours. Le registre d'inscription est ouvert jus¬ 
qu’au 15 mai. 

Concours pour l'adjurat. — Le concours pour cinq places 
d’aide d'anatomie s’ouvrira le 10 mai 1897. Tous les élèvc.s-düc- 
teurs de la Faculté, français ou naturalisés français, sont admis à 
prendre part à ce concours. Le registre d’inscription est ouvert 
jusqu’au l"' mai. 

Don Charcot — Mi»® veuve Charcot s’est engagée à abandonner 
la pension annuelle de 2,000 francs qu’elle reçoit de l’Etat, en fa¬ 
veur des veuves ou des enfants, suit des professeurs, soit des 
agrégés de la Faculté de .Médecine de Paris, morts sans fortune 
ou sans retraite réversible suffisante. Elle a versé une somme de 
5,077 fr. 75 représentant les arrérages qui lui avaient été pa.vés le 
jour où elle est enirée en jouissance de sa pension Cette libéralité 
figurera au budget de la Faculté sous la rubrique Subvention 
Charcot. 

Vacance de Chaire. — La chaire de pathologie expérimentale 
et comparée de la Faculté de Médecine de l’Université de Pan® 
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est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, à dater de la pré¬ 
sente publication est accordé aux candidats pour produire leurs 

Ecole de Médecine de Reims. — Concours. — Un con- 
. cours s’ouvrira le i4 novembre 1897 devant la Faculté de Méde¬ 
cine de l’Université de Nancy pour l'emploi de suppléant des 
chaires d'anatomie et de pliy.siologie à l’école préparatoire de Mé¬ 
decine et de pharmacie de Reims. Le registre d’inscription sera 
clos un mois avant l’ouverture du dit concours. — M. le Dr de 
BoviS est institué, pour une période de neuf ans, suppléant des 
chaires do pathologie et de clinique obstétricale. 

Enseignement Poi>ul.\ire Supérieur. — Cours d’IIygiène 
sociale. — Sujet du cours : L’hygiène et l'alimentation des travail- 
icur». M. le Dr A.-J. Martin fera la Conférence pratique du 11 avril 
à neuf heures trois quarts du malin, à l’usine de .MM. Appert, 
inaiires verriers, rue des Chasses, à Clicby. Départ par la gare 
SaiiU-Lazarc pour Cücby-Levallois, à 9 heures 25: retour à midi 
précis. Los cours et les conférences sont publics. 

ExcuiiS ON géologiq: e. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d'histoire naturelle, lera une excursion géologique 
publique dans le Boulonnais, les Flandres et l’Artois, du 19 au 23 
avril prochain. On visitera successivement les falaises de Boulogne 
à 'Wiinereux, les carrières de Marquise, d’IIydrequent et de Fer- 
ques ; les environs de Saint-Omer, Oassel et les dunes de Zuydt- 
cooto, près de Dunkerque, Béthune et les mines de houille de 
Nœux. — Une conférence publique préparatoire à l’excursion et 
qui sera en même temps l'introduction du coiirs de cette année sur 
I Histoire géologique de la mer, aura lieu le samedi 10 avril, à 
cinq heures précises, à l’Amphithéâtre de la galerie de géologie 
au Jardin-des Plantes. Le rendez-vous pour l’excursion est à Paris, 
à la gare du Nord, le lundi 19 avril, où l’on prendra, à 8 heures et 
demie du matin, le train pour Boulogne. Une réduction de 50 0/0 
sur le prix des places au chemin de fer sera accordée aux per¬ 
sonnes inscrites au Laboratoire de géologie, 61, rue de Buffon, 
avant le 15 avril à quatre heures. 

Service de Santé de la Marine. — Réserve. — Nomina¬ 
tions au grade de médecin de 2« classe. M. le D'' Rozier, médecin 
de 2“ classe do la marine, démissionnaire ; M. le D'' Peltier, 
médecin de 2“ classe de la marine, démissionnaire. 

Service de santé dus Colo.vies et pays de protectorat- 
— Promotions au grade de médecin en chef de classe : M. Ché- 
dan ; au grade de médecin do P' classe: MM. Alliot, Lautour et 
Dutigny; au grade do pharmacien principal : M. Pignet (Alfred- 
Léon-Edouard), pharmacien de P® classe. 

Congrès de la Société allemande de Gynécologie en 
1897. — Le septième Congrès de la Société allemande de gynéco¬ 
logie se tiendra à Leipzig du 9 au U juin prochain. 'Voici les 
questions mises à l’ordre du jour: 1° rétroflexion de l’utérus ] 
2» placenta prævia. 

Lu SuRviCE médical de l’Exposition de 1900. — L’Admi- 
nistralion communique aux journaux que le service médical de 
l’Ex,iosition commence à fonctionner sur les travaux. On n’a ou 
jusiiu'a présent à signaler que des accidents .sans aucune gravité : 
contusions provenant Je chutes d’outils, etc. Nous serions très 
heureux de pouvoir constater longtemps encore que toutes les 
précautions prises ont été à peu près inutiles; mais cela n'est 
guère probable. Une statistique publiée régulièrement nous par.ôt 
néc.-.aaire. 

Banquet de l’Lnternat. — Le Banquet do rinternat en Mé¬ 
decine des hôpitaux de Paris aura lieu cette année le samedi 
1"' mal, au restaurant Marguery, Il sera présidé par M. le docteur 
Bucquoy. 

Annuaire de l’Internat. — La 6* édition de l’Annuaire, pu¬ 
bliée par les soins de l'Association des internes et des anciens 
internes, est actuellement réimprimée et paraîtra le P' mai. Les 
cohcgues qui ont changé de vésidence, et les internes sortis dç 
l’inlcniat depuis les cimi dernières années, sont inslammont priés, 
s’ihs ne l’ont pas déjà tait, de faiie connaitre leur adresse le plus 
tôt lioscihlç au secrétaire de rA-:s''ciati(in, M. le D® Feul.aud, 20, 
rue oaint-Georges, Paris II ne pourra être tenu cuiupto d’aucune 
(■oi-i-emioii après le 15 avril. 

La Physiologie et l’Hygiène a Paris. — '^nhrention au 
D — Sur la proposition de M. Cbasr^iigne-Goyon, 

une s'ibvention de 4,000 francs est allouée «u P® Grehant, pro¬ 
fesseur au Mustji'un, pour lui permettre do r.uutiuuei' ^.e.s recher¬ 
che ; f.er l’applicaticin de la physiohigi- a'I’hygiène. 

Médecin et Députation. — Elcctio,u< léglslaUcts des Bmi- 
<-! .h: Rhù-nc.— M. le D- Bourguet, qui s’était prc^c-nté aux der- 

nièi s ei.'ciions d’Aix contre M. Baron, vient d’adr-e.s.sor au Mi¬ 


nistre de l’intérieur une lettre de protestation contre l’élection de 
son concurrent. 

^ U.N CERTIFICAT MÉDICAL NOUVELLEMENT EXEMPTÉ DU 
Timbre. — A la liste des certificats médicaux non soumis au 
timbre au dire do la Semaine médicale, il faut en joindre un nou¬ 
veau, d’après la loi portant fixation du budget de l’exercice 1897 
promulguée le 30 mars. L’article 4 de ladite loi, qui vise le cas, 
est ainsi conçu : « Sont exemptés du droit et de la formalité du 
timbre les certifie ils de maladie délivrés par les médecins non 
assermentés, quand ces documents concernent dos agents remplis¬ 
sant un service actif de l’Etat. » 

Assistance publique a Paris. — Les visiteurs des Bureaux 
de Dieufaisance. — M. Fourest a interpellé M. le directeur de 
l’Assistance publique, au Conseil municipal, sur la faculté laissée 
aux secrétaires-trésoriers des bureaux de bienfaisance de prendre 
des visiteurs à la journée. M. Peyron a dit qu’il a été obligé d’au¬ 
toriser ces visiteurs payés, afin d’examiner le plus rapidement pos¬ 
sible les demandes de secours urgentes qui parviennent aux bu¬ 
reaux de bienfaisance. MM. Fourest et Archain ont invité M. le 
direc'eur de l’Assistance publique à surveiller le choix do ces vi- 

Le testament de lady Wallace. — On écrit de Londres que 
dans l’acte officiel daprobate court, administration chargée dos éva¬ 
luations testamentaires, parmi celles relatives aux dernières volontés 
de lady Wallace,il y en a qui conoerrient particulièrement la France. 
Un certain nombre d’établissements de bienfaisance sont dotés, 
parmi lesquels l'Assistance publique,mserito pour deux cent cin¬ 
quante mille francs, et l’Hospitalité de nuit, qui hérite de la 
môme somme. Au milieu des autres établissements de même genre 
en Angleterre, l’.Lsife royal de Cambridge pour les veuves des 
anciens soldats reçoit un million de francs; et un autre million est 
diversement réparti entre quelques autres institutions charitables, 
tels le Xational life hoat ou Société des Sauveteurs, les Incura¬ 
bles de Clapham, etc., etc. 

Groupement du Personnel secondaire de l’Assistance 
publique. — Cette association, composée des infirmiers et infir¬ 
mières de tout grade des hôpitaux, hospices et fondations de 
l’Assistance publique, a pour but d’affirmer les principes de soli¬ 
darité en se substituant ou en aidant la famille en cas de maladie, 
et d’étudier les questions qui peuvent faciliter l’accroissemeiiL des 
retraites et l’amélioration de la situation. Le siège social do cette 
société utile est 3, avenue 'Victoria. 

Buste de Rollet. — Celte semaine a eu lieu, dans l'atrium de 
la Faculté de Médecine de Lyon, l’inauguration du buste élevé à 
Rollet, ancien professeur à la Faculté, corrospoiulaat de.l Institut. 
L’assi.stance était nombreuse. M. Gailleton, mah-e, préside,.t du 
comité de souscription, a rappelé les titres do M. le P' Rollet, 
chef de l’école lyonnaise de syphiligraphio, iiui eut la bonne for¬ 
tune d’assister au triomphe définitif de ses idées. 

lIÔPiTAU.x de Paris. — La première épreuve du Concours pour 
trois places de médecins des hôpitaux {lecture descopies), vient 
de se terminer. L’épreuve clinique aura lieu à Beaujon, à Laënnec 
cl a ia Cliaii-.é. lies jours et heures fixés à chaque se u;re Sont 
aihiii- ,'i subir cmlc (".neuve les caudidatsayaut obleini les note 18, 
i 19 cl ’é-J. Ce sont MM. Gaston Lyon, 20; Bciin, Brubl, C.ipilaii, 

: D.,inc, Ilaiin , . K .é.elo, Lamy, Lcgry, Lenoir, Mory, Mos-y, Par- 
j i.ii'iili! r, Tissici'. 19 ; Aclialmc, .Vviragnel, lîczançon, Boulloche, 

) C'auss'ile, Deschamps, Enriquez, Gallois, Gaston, Grandmaison, 
Goiiget, Lelionno, NageoUe, Pliciiuo, Uénon, Sallard, Soupault, 
Souq-; o... Sni-inver, Teissier, Tbiroloix, Trihoulet, 18. 

Concours (le l Internat pour l’Hospice de lirêcannes {fleine- 
el_( )i,ç,;>|, — Sont nommés internes: MM. Geraez. Cruchaudeau 

Confère' ces pratiques d'histologie. — M. le Dr Launois, pré- 
paraltfiir a . laboratoire des travaux prati.quer, d’histülogie. eom- 
mencera b mercredi 30 mars une série de démonstraliüiis prati¬ 
quée d'histolügie. — Se faire inscrire au Laboratoire des travaux 
pratiques d’histologie (bureau de M. le clief des travauxl. 

L'IIopital et l’Isolement i)E.s Tuberulleu.x a Pari.®. — 
Au Conseil municipal de P.-ir---, M. Astier a .adre.-ssé récemment, 
une question au préfet de la Seine ;ur les mesures qu a prises l'ad¬ 
ministration pour donner salisbicliou au vicu émis parle Conseil mu- 
ni.-b...!, sur sa proposition .1 celle de M. Raoul Bompar.L on vue d’as¬ 
surer L’ >->>-.nbvi.axic' de Tâ"DG-erculose dans les établiss-oincnts 
bospilalie'rs MM. Peyron, dn-.cicurde l’Assi-tauee publique. Paul 
Strauss. Brc-ullo, Boinpard ont i is la parole, et M. Navarre a 
fait. ad(.>pter mm propo.-itiou lemtaut àbouvciluro d’un crédit de 
i; millions p-mr la con-trm lioii d'ualiôpiial do tuberculeux.— Les 
pronosii.Oàb do M. Brc-.allé, relailve à l'miielioration dos log-- 
meiGc du pCr .oimcl, d .le M. A -,'cr, lendml .'i inviter l’Assistam-.e 
pnblnire à .èc-uv,’ le. rèules d'une pio.nei - ub.-oluB dans Ru 
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sion avait déjà décidé qu’elle proposerait au Conseil municipal, 
d’accord avec le conseil de surveillance de l’Assistance publique, 
de prélever, sur les fonds de capitalisation du dixième du prix 
do vente d’immeubles s'élevant à dix millions, une somme de 
6 millions qui serait consacrée à l’édification d’un hôpital pour 
les tuberculeux. 

Asiles d’aliénés de la Seine. — Nous apprenons avec plaisir 
la nomination de notre collaborateur et amiM. le D'' P. Sérieux, 
médecin-adjoint à l’Asile de Villejuif, comme médecin-adjoint fai¬ 
sant fonction de médecin en chef du service des aliénés alcooli¬ 
ques de l’Asile de Ville-Evrard, poste créé par une délibération 
du mois de décembre du Conseil général. 

L’Assainissement de Paris. — M. Georges Berger a demandé 
qu’un tour de laveur fût réservé dans l’ordre du jour de la 
Chambre pour les discussions des travaux d’adduction des eaux du 
Loing et du Loiret destinées à l’alimentation do Paris. Il y a à 
cela une raison d’urgence à cause des dangers que présente la 
canalisation des eaux de la Vanne. 

La Peste. — La commission de la Chambre des députés a 
adopté le rapport de M. Bouge sur le projet relatif aux mesures à 
prendre contre la peste. Le projet entraînera une dépense do 
260.000 francs. 

Religieuse, — Sous ce titre : Terrible méprise, le Radical 
du 29 mars rapporte le fait suivant : « Un bébé, Eugène Nadot, 
âgé de six semaines, fils d’un gardien de la paix du treizième ar¬ 
rondissement, souffrant d’une ophtalmie purulente, était, chaque 
matin, conduit au dispensaire de la Butte-aux-Cailles, 4, rue Jean- 
Marie-Fégot, où, sur l’ordonnance du médecin, on lui injectait 
dans les yeux de l’eau boriquée. Hier, la sœur Marthe, qui procé¬ 
dait quotidiennement à cette opération, ap lieu d’acide borique prit 
par mégarde de l’acide azotique et commença à en injecter l’œil 
droit du bébé. Aux cris terribles du petit, la sœur comprit son er¬ 
reur. L’œil était déjà brûlé par le corrosif qui, en coulant, avait 
également fait de graves ravages sur le visage. L’autre œil est at¬ 
teint aussi, mais on espère pouvoir le sauver. M. Reraongin, com¬ 
missaire de police, informé, a adressé le procès-verbal de ses 
constatations au Parquet et dans l’après-midi, M. Jolly, juge d’ins¬ 
truction, s’est rendu au dispensaire. » 

La folie des Naufragés. - La folie qui a été observée chez 
les naufragés de la Ville de Saùd-Nazaire, n’a pas été la môme 
chez les naufragés des divers canots, parce que, a-t-on soutenu, 
les paysages maritimes qu’ils ont traversés différaient. Dans le 
canot du capitaine on avait la folie érotique, puisqu’on croyait 
voir des femmes et même un corps de ballet. « Cela tient, a dit le 
capitaine naufragé Nicolaî, à ce que de nombreux poissons de 
forme étrange flottaient à fleur d’eau autour de notre canot. Ces 
poissons, qui se bercent sur le flot, ressemblent absolument à des 
femmes ; leurs nageoires, très allongées, se terminent par des griffes 
avec lesquelles ils s’accrochent l’un à l’autre. Or leur image, je 
m’en rends bien compte maintenant, se rapportait, très agrandie, 
sur les nuages. » — « Nous, a dit le commandant.nous avions un tout 
autre spectacle. Les nuages, très épais, semblaient marcher à côté 
de nous, à droite et à gauche. Les lignes de notre canot se reflé¬ 
taient sur eux de telle sorte que nous croyions, parfois, être dans 
l’aile très longue d’un palais. » — Nous donnons l’explication de ces 
braves marins pour ce qu’elle vaut. 

Journalistique. — Nous recevons les premiers numéros de 
la Médecine in/’antiZe, journal mensuel paraissant à Paris, sous 
la direction de M. le D'' E. Périer, qui le rédige avec une compé¬ 
tence toute particulière. On connaît en effet les intéressants 
volumes publiés par notre érudit conirère. 

Nécrologie. — M. le Dr doCHAMMARD père fde Tulle). — M. le 
Dr Delahaye (d’Héry). — M. le Dr Ernest Brand, de Stettin. 

— M. le Pr Ludwig Hollandiîh, privatdocent d’odontologie à la 
Faculté de médecine de Halle. — M. le Dr Michel Stoukoven- 
KOAV, professeur de dermatologie. — M. le Dr Eugène Afanas- 
SIEW, ancien professeur depathologie médicale et de thérapeutique 
à la Faculté de médecine de Kiew. — M. le Dr Mariano Pantaleo, 
professeur d’obstétrique à Naples, décédé à 85 ans. — M. le 
D' Navault (Je Vichy), décédé brusquement à l’âge de 54 ans. 

— On annonce de Nice la mort de M. le Dr A. de SOYRE, décédé 
après une longue et douloureuse maladie. 


Traductions scientifiques par Etudiant en médecine (anglais, 
allemand, russe et polonais). — S’adresser au Bureau du Journal. 

Appartements a Louer. — 1“ Appartement de 750 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2“ Appartement de 650 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Cannes, 
au Bureau du Journal. 


Une Dame, offrant toutes les garanties d’honorabilité, demande 
une place de Dame de compagnie chez des personnes âgées ou 
infirmes. — S’adresser au Bureau du Journal. 


Bonne Pension dans une famille française. — Prix modérés. 
— S’adresser aux Bureaux du Progrès médical. 


Savon dentifrice Vigier, antiseptique pour Tenlretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie .— Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveiises, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. FéRÉ, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Maladies du système nerveux.— 
MM. Gilbert Ballet et B. Brissaud. M. Brissaud, le jeudi, à 
10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures.— M. le 
D--A. SiREDEY, à 10 h. 1/2, conférences de Gynécologie médicale. 

Hôpital Broca. — M. Pozzi. — Tous les lundis et vendredis 
(à partir du mois d’avril), à 10 heures, leçon de clinique gynécolo¬ 
gique. 

Hôpital Rigord.— M. Mauriac. — Tous les samedis là partir 
du mois d’avril), à 9 heures 1/2, leçon sur la syphilis et les mala¬ 
dies vénériennes (clinique et thérapeutique). 

Hôpital Tenon. — M. Béclère. — Conférence clinique tous 
les vendredis, à 10 h. 1/2 (salle Pidoux). 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D‘' Jules Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D'- Doléris : obstétrique et 
gynécologie, mardi et vendredis, à 10 heures. — M. le Dr George 
ThibierGe : leçons cliniques sur les maladies de la peau, le 
vendredi à 10 h. 1/2. Le mercredi et le samedi, à 9 h., consultation 
externe pour les maladies cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 
10 heures, opérations dermatologiques. — M. le D' Babinski : 
conférences cliniques sur les maladies du système nerveux, 
samedis à 10 heures du matin. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle des conférences). — 
M. le Dr Du Castel, le samedi, à 1 h. 1/2, consultation externe. 
Après la consultation, conférence clinique dans la salle des con¬ 
férences. 

Asile clinique. — Conférence sur les causes de la folie. — 
M. le Dr Toulouse, mercredi et samedi, à 9 h. 1/2. 

Hôpital de la Maternité. —' M. le Dr P. Budin, accou¬ 
cheur en chef de la Maternité, 119, boulevard de Port-Royal: 
leçon clinique avec présentation des malades tous les samedis, 
à 3 h. 1/2. 
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VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE des Carmes. 

V. Magnan. — Leçons cliniques sur les maladies mentales 
faites à l’Asile clinique (Sainte-Anne), recueillies et publiées par 
le Dr PÉCHARMAN.— "Volume in-8de250 pages.— Paris, 1897. — 
Prix : 4 francs. — Pour nos abonnés. 2 fr. 75 

J.-M. Charcot. — La Foi qui guérit. — Brochure in-8 de 
48 pages. — Papier vélin, prix 2 fr., pour nos abonnés, Ifr.; 
papier Hollande, prix 3 fr., pour nos abonnés, 1 fr. 50; papier 
Japon, prix 4 fr. — Pour nos abonnés.2 fr. 

Terrier, professeur de Médecine opératoire à la Faculté de 
Médecine, chirurgien de l’hôpital Bichat. —Chirurgie de la plèvre 
et du poumon.—Volume in-8 de 95 pages. Prix : 2 francs. — Pour 
nos abonnés.1 fr. 35 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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OPHTALMOLOGIE 

Diagnostic et traitement des tumeurs intra- 
oculaires I ) ; 

par 1;: D' Albert TKRSON, 

Chef de cliniquo ophtalmologique à l'IIotel-Dieu. 

Avant l’invention de l’ophtalmo.scope, on ne diagnos¬ 
tiquait guère les tumeurs rétro-iridiennes qu’après la 
perforation de l’iris ou de la cornée; tout au plus s’en 
tenait-on à des probabilité.s, quand la })upille, chez les 
tout petits enfants, présentait les reflets chatoyants 
qu’on avait remarqués pour les gliomes. Depuis l’usage 
de l’examen ophtalmoscopique, on est arrivé, pour le 
plus grand bénéfice du malade, opéré souvent de très 
bonne heure, à un diagnostic précoce des tumeurs intra- 
oculaires. Il faut reconnaître néanmoins, dans certains 
cas, les réelles difficultés du diagnostic, et la nécessité 
absolue de s’aider de divers moyens, en particulier de 
méthodes nouvelles sur lesquelles nous allons insister. 

On doit taire le diagnostic d’une tumeur intra-oculaire 
dans plusieurs cas différents et bien tranchés. D'abord, 
la tunitmr peut avoir perforé l’œil et un fongus s’étale à 
la place de la cornée ; au contraire, on a affaire à une 
tumeur irienne bien visible dans la chambre antérieure. 
Mais, lorsque la tumeur est en arrière de l'iris, il s’agit 
d’un tout autre ordre d’idées et do difficultés pratiques. 
Tantôt la tumeur est au niveau du corps ciliaire, mais on 
voit le reste du fond de l’œil. Tantôt il s’agit d’une tu¬ 
meur postérieure généralement masquée par un décol¬ 
lement rétinien. Enfin, dans des cas encore plus diffi¬ 
ciles, l’œil e.st inéclairable par le miroir ; il y a, soit un 
leucome cornéen, soit une cataracte, qui interdisent tout 
examen ophtalmoscopique: une occlusion pupillaire 
totale peut jouer un rôle analogue, de même qu’un 
glaucome absolu avec cornée et cristallin troubles. 

1“ Diagnostic A la période de perforation. — Quand 
la cornée ou la sclérotique sont perforées, le diagnostic 
est en général relativement facile. En présence d’un 
fongus grisâtre s’échappant de l’œil chez un très jeune 
enfant, on pensera surtout au gliome, de même qu’en 
présence d’un champignon noirâtre apparaissant sous la 
conjonctive à travers la sclérotique effondrée, ou direc¬ 
tement au devant de la cornée, le mélano-sarcome s’im¬ 
pose. Néanmoins, par l’étude sérieuse des antécédents 
et l’absence d’une période glaucomateuse antérieure, 
on évitera la confusion avec un épithélioma mélanique 
de la conjonctive qui peut quelquefois atteindre d’énor¬ 
mes proportions, de même que certains sarcomes con¬ 
jonctivaux et palpébraux pouvant remplir le cul-de-sac 
conjonctival d’énormes bourgeons. Chez un sujet avant 
Ih quarantaine, on pourra penser, en face de masses jau- 
mîtics, s’échappant autour de la cornée, soit à une 
énorme masse tuberculeuse, soit à une gomme du corps 
ciliaire. On pratiquera systématiquement des coupes 
hi.st.éogiquey et bactériologiques, et des inoculations 
de fragments pour différencier le tubercule qui, en plus, 
pour lui la coexistence fréquente d’autre - tuber- 

'1 jNtrait fin Tome V .lu Trailâ de C/it,pa, 
MM, i.,.- Dentu et P. Delbet, u.ii parait en .'O ni..rnen'. 


culoses locales et divers indices tirés de l’examen 
général et des antécédents des sujets. La gomme du 
corps ciliaire sera, soigneusement éliminée, après un 
traitement inten.sif par les injections mercurielles, Té- 
tude soignée des antécédents et des concomitants syphi¬ 
litiques, la présence très fréquente d’une violente inflam¬ 
mation iritique, la marche rapide de l’affection. 

2° Il y a D'NE TUMEUR DE l'iris. — Les angiomes, les 
mélanomes iriens seront faciles à reconnaître par leurs 
caractères propres. 

Les ktjstes séreux ressemblent à une bulle grisâtre, 
à bords arrondis, comprimée dans l’angle de la cham¬ 
bre antérieure. On trouve à peu près toujours les tra¬ 
ces, sur la cornée, d’un traumatisme ancien, fortuit ou 
opératoire. Ce traumatisme remonte quelquefois à une 
époque fort reculée, et dans un cas observé par nous et 
consécutif à une piqûre d’épine, le traumatisme remon¬ 
tait à l’âge de sept ans, la malade ayant cinquante-cinq 
ans lorsque nous l’avons vue. 

Le sarcome primitif devra d’abord être différencié 
d’un sarcome ciliaire ayant traversé l’iris : ce n’est 
ensuite que par exclusion que l’on arrivera à affirmer 
le sarcome, en général plus vasculaire et sans réaction 
iritique. Les ly mphomes sont multiples et accompagnés 
d’adénie et de leucocythémie. 

Les néoproductions infectieuses de Tiris, les gra¬ 
nulomes syphilitiques et tuberculeux, ne présentent 
pas toujours de caractères bien tranchés, et il est des 
cas où, même après la réussite d’un traitement antisy¬ 
philitique ou antituberculeux, on peut se demander, en 
l’absence de tout antécédent ou concomitant net chez le 
malade, quelle était la cause de la néoformation qu’on 
a fait disparaitre. 

Les lépromes sont cependant en général plus faciles 
à diagnostiquer. Presque toujours en effet la lésion est 
consécutive à de volumineux boutons lépreux conjonc¬ 
tivaux et cornéens, eux-mêmes rarement primitifs. Le 
tubercule se développerait surtout vers le bord adhé¬ 
rent ; il est jaunâtre et quelquefois accompagné de 
granulations voisines. Une sorte d’hypopyon formé 
de débris, mais sans vive réaction inflammatoire, 
est fréquent. Le syphilome au contraire, plus cuivré, 
est en général situé plus près du bord libre et 
s’accompagne de réaction iritique très vive. Si l’ensem¬ 
ble de ces signes peut se retrouver dans les cas 
typiques, il est loin d’en être toujours ainsi, et que 
de fois on voit de volumineux condylomes se déve¬ 
lopper près du bord adhérent, aussi bien qu’au bord 
libre, chez des sujets en pleine éruption syphilitique. 
Il faudra donc s’attacher, d’abord à l’examen et à l'in¬ 
terrogatoire complets du malade, et rechercher tout 
vestige possible de syphilis ou de tuberculose. 

En l'absence de tout signe marqué, un traitement 
antisyphilitique .sera appliqué autant contre la syphilis 
possible que comme traitement antiseptique général 
luttant contre les toxines diverses et ignorées, autres 
que celles de la syphilis ou de la tuberculose, qui peu¬ 
vent certainement engendrer des granulomes iriens. 

3° La TUMEUR EST SITUÉE EN ARRIERE DE l’iRIS. — 
Dans ce cas, ou l'œil est inéclairable (cataracte, occlu- 
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sion pupillaire^, ou il existe un décollement rétinien, ou 
enfin une masse dont il s’agit de déterminer la nature, 
est visible. 

a. Quand il existe un décollement rétinien, les carac¬ 
tères sont généralement diflérents ; s’il recouvre une 
tumeur. D’abord il na.it quelquefois dans une région 
insolite : en haut, en dehors, en bas, en dehors ; de 
plus, le décollement supérieur, au lieu de fuser rapide¬ 
ment en bas comme dans les décollements simples, peut 
rester localisé un certain temps dans la région où il est 
né. Il faut cependant se rappeler que, d’une part, le 
décollement devenant total peut ne différer en rien d’un 
décollement, et que, d’autre part, il existe quelquefois 
une masse néoplasique recouverte de vaisseaux réti¬ 
niens et entourée de plis de rétine décollée (1). 

L'hypertonie coexistant avec le décollement, est un 
très bon signe de tumeur, car on sait que presque tou¬ 
jours le décollement rétinien simple s’accompagne d’hy¬ 
potonie ; mais il y a quelques exceptions : on a pu voir 
des décollements rétiniens complets avec hypertonie, 
et un certain nombre de décollements néoplasiques 
avec hypotonie, surtout pour les tumeurs postérieures. 
L’absence des causes habituelles du décollement est 
encore une présomption, tout en se rappelant que 
la myopie et le traumatisme peuvent parfaitement 
précéder le sarcome et embarrasser encore le diagnostic. 

Le décollement des tumeurs présente généralement 
moins de mobilité et de flottement que le décolle¬ 
ment myopique. 

Un caractère important est tiré de l’examen pratiqué 
avec un large miroir concave donnant un fort éclairage, 
lorsque l’observateur, étudiant le fond de l’œil en dirigeant 
son regard à côté dumiroir, peut, dans ces conditions, 
nettement percevoir un relief dépourvu de transparence. 
Tandis qu’en explorant le fond de l’ccil par le trou du 
miroir, toutes les parties éclairées, choroïde et tumeur, 
donnent, au-dessous de la rétine détachée, un reflet 
rougeâtre, il en est tout autrement si l’œil de l’observa¬ 
teur est placé à quelques centimètres à côté du miroir. 
Dans ce dernier cas, tes parties qui, situées au-dessous 
de la rétine soulevée, forment une saillie, pourront | 
seules être perçues, à cause de la divergence que pren¬ 
dront les rayons qui émanent de ces points saillants et 
qui, seuls, pénétreront partiellement dans l’ceilde l’ob¬ 
servateur. Il sera alors possible, en se plaçant plus ou 
moins obliqu(>ment, de voir une partie de la pupille oc¬ 
cupée par une masse de coloration rougeâtre variable et 
bien éclairée, alors que le reste du champ pupillaire sera 
noir, ou montrera à peine une teinte grisâtre inégale 
renvoyée par la rétine détachée, la choroïde sous-jacente 
saine ne paraissant pas éclairée et ne donnant pas au dé¬ 
collement son a.spect habituel. Le long du bord de la 
saillie plus ou moins arrondie, formée par la tumeur, on 
distinguera, se détachant sur la partie noire voisine, un 
fin liseré grisâtre qui n’est autre que la rétine décollée 
recouvrant la tumeur. « (De Wecker et Massclon.) Ce 
qui est plus important encore, c’est la constatation par 
un rigoureux examen à l’image droite, d’un double ré¬ 
seau vasculaire, l'un rétinien, superficiel, à vaisseaux 
volumineux, l’autre profond, capillaire, appartenant à 
la tumeur. La présence de taches noirâtres ou yrisà- 
très, mouchetant la masse, accentuera le diagnostic 
de .sarciimc. 

b. Quand, par suite de lésions irido-cristalllniennes 
ou cornéennes, l’examen opbtalmoscopique est impuis¬ 
sant à éclairer le fond de l’œil, on est obligé d’en venir 

(Il Ilaab.— Allas? d'Ophtalmoscopie, pl. LIX. Paris, 1896. 


ou à des interventions exploratrices ou à un mode 
d'éclairage qui ne passe pas par la pujjüle. Si la pu¬ 
pille e.st obstruée (cataracte, occlusion iritique, leu- 
come adhérent), il est, à notre avis, parfaitement jus¬ 
tifié de praticjuer une large iridectomie, en haut ou plus 
souvent en bas, et même, s’il y a lieu, de procéder (après 
avoir, si le glaucome est très marqué, ramolli l’ccil par 
une sclérotomie antérieure ou postérieure), à l’extrac¬ 
tion de la cataracte. Toutes réserves étant faites, il n'y 
a pas de doute que ces opérations permettant de prati¬ 
quer une large brèche exploratrice, ne soient absolu¬ 
ment autorisées, en face d’une que.stion de vie ou de 
mort. On s’abstiendra, au contraire, dan.s la grande ma¬ 
jorité des cas, d’une ponction au couteau de Graefe. Si 
elle donne un liquide séreux, elle ne prouve rien, car 
un petit néoplasme peut coexister avec un vaste décolle¬ 
ment contenant ce liquide. Si elle donne du sang, elle 
ne prouve pas grand’chose non plus, et l’hémorragie ne 
démontre pas d’une façon certaine qu’il y ait un néo¬ 
plasme. Si les opérations préparatoires n’ont rien dé¬ 
montré, et si le malade refuse encore l’énucléation, on 
peut faire cette ponction, mais elle est en général inutile 
ou dangereuse, et est ordinairement à peu près impos¬ 
sible à interpréter. On a alors tâché d’éclairer l’intérieur 
de l’œil par la sclérotique. O. Lange ;1) proposait déjà 
de se servir d’une forte lentille et de faire converger 
sur la sclérotique un faisceau do rayons lumineux des¬ 
tinés à traverser la sclérotique et le décollement, é(dai- 
rant la pupille, s’il n’y a pas de tumeur, la laissant obs- 
cure, si une tumeur existe et ne se laisse pas traverser 
par les rayons lumineux. Von Reuss, Chibret et surtout 
Roclnm-Duvigneaud, utilisant le principe d’éclairage par 
transparence usité par les rliinologistes pour l’éclairage 
des sinus, ont appliqué directement sur la sclérotique 
une petite lampe électrique. L’œil cocaïniséla supporte 
parfaitement et la pupille s’éclaire, même s’il existe une 
cataracte. 

Quelles que soient les espérances qu’avait fait naitre 
l’apparition de ce nouveau et si intéressant procédé d’ex¬ 
ploration, il faut reconnaître qu’il expose, lui aussi, à 
des erreurs. Dans un cas publié par M. Panas [Arch. 
d’opht., 1896), j’ai appliqué l’éclairage par transparence 
et remarqué que la pupille, parfaitement éclairable, en 
faisant agir la lumière en haut, en bas, en dehors, res¬ 
tait invariablement obscure, si on plaçait la lampt* en 
dedans. Une cataracte rendant l’examen ophtalinos- 
copique impossible, et une ponction scléi’aleayant donné 
du sang, il semblait logique de conclure, en présence 
de l’hypertonie, à un volumineux sarcome ciliaire in¬ 
terne, interdisant l’éclairage de ce côté. L’énucléalion 
démontra seulement un très petit sarcome de la région 
maculaire, ayant donné une énorme propagation orbi¬ 
taire. La région scléroticale inéclairable, examinée his¬ 
tologiquement par Sourdille, montra un mince épanche¬ 
ment de sang localisé en dedans, entre la sclérotique et 
la choroïde, et ayant suffi à neutraliser l’éclairage en ce 
point. Ce cas prouve qu’il y a encore des restrictions à 
faire sur la valeur de l’éclairage par transparence ap¬ 
pliqué aux tumeurs et il est urgent de préciser les va¬ 
riations individuelles de l’éclairage sur les yeux nor¬ 
maux et pathologiques pour qu’on sache à quoi s’en 
tenir. Ce procédé ingénieux doit cependant être régii- 
lièrement appliqué et donnera de fortes présomptions 
pour la tumeur, si la pupille reste en tous sens inéclai¬ 
rable. Si rinéclairabilité n’est que partielle, le doulcest 

(Il O. Lange.— Klinisrhe Monatsblâlter fur Augenhe>!L ".de, 
1884. 
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permis. Ua.b.sence de aignes inflammatoires est la 
relaie dans les néoplasmes, mais il faut se rappeler que 
dans quelques cas (nous l’avons nettement observé dans 
deux cas en particulier) il survient une irido-cyclite, à 
très violente réaction. On se rappellera aussi la possibi¬ 
lité de néoplasies se développant dans des yeux et des 
moignons atrophiés, 

c. Si une ou plusieurs ma.sses néoformées sont visi¬ 
bles dans l’intérieur de l’œil, il s’agit maintenant de dé¬ 
terminer quelle est leur nature probable. Mais, avant 
d’entrer dans le détail du diagnostic différentiel, il faut 
éliminer, chez les enfants, les décollements complets 
de la rétine, avec disparition totale du corps vitré ré¬ 
tracté, et cri.stallin resté tran.sparent {pseudo-gliomes). 
Dans un cas où l’œil énucléé nous avait été transmis 
pour des coupes, la rétine était en totalité décollée et 
rétractée derrière le cristallin transparent. Un abondant 
liquide sous-rétinien existait et aucune hypotonie n’a¬ 
vait été con.statée. Un double réseau vasculaire exis¬ 
tait également, celui de la rétine et un autre situé dans 
des restes de corps vitré organisé : il n’y avait aucune 
synéchie. On peut donc retrouver tous les signes du 
gliome dans de tels cas. La ponction donnerait ici un 
liquide séreux, mais l’atrophie de l’œil la suivrait rapi¬ 
dement. On essayera d’abord l’éclairage par transpa¬ 
rence, après iridectomie, s’il y a des synéchies par trop 
gênantes; puis, s’il n’y a ni hypertonie croissante, ni an¬ 
técédents familiaux, ni aucun signe positif de gliome, 
on en sera réduit, ou à l’expectation armée en surveil¬ 
lant le malade, ou à l’énucléation, au risque d’enlever 
un œil sans néoplasme, et l’on sait les suites fâcheuses 
pour le développement de l’orbite et de la face qu’en¬ 
traîne l’énucléation chez les enfants. On n’opérera qu’a- 
près avoir pratiqué l’examen complet du malade par tous 
les moyens possibles, et après s’être entouré de toutes les 
garanties, l.es mouvements et plus tard la vive réaction 
inflammatoire aideront à reconnaître le cysticerque. 

Du côté de la papille, un examen soigneux éli¬ 
minera les verrucosités du nerf optique. Rappelons à ce 
propos que les sarcomes juxta-papillaires coiffent sou¬ 
vent la papille et simulent une tumeur papillaire que 
seul l’examen histologique pourra différencier. Etant 
donnée l’extrême rareté des néoformations saillantes de 
la papille (tuberculose), et l’ab.sence générale de la pro¬ 
pagation de la papille des tumeurs mêmes du nerf opti¬ 
que, on sera donc bien rarement autorisé à porter le 
diagnostic ophtalmoscopique de tumeur papillaire. 
Certains corps étrangers enkystés (Haab (1), Fromaget) 
pourraient tromper, si on n’était prévenu de l’existence 
antérieure du traumatisme pénétrant. La tuberculose 
miliaire ne fait guère penser au sarcome : les gliomes 
au début devront être tenus en observation pour ne 
point être confondus avec elle ; on a même proposé la 
tuberculine dans ces cas (Pflüger). 

La tuberculose conglomérée ressemble au contraire 
beaucoup plus à un néoplasme. D’après Horner et 
Haab qui en donne un dessin typique (2), outre les 
antécédents, l’âge et les concomitants, un degré mani- 
leste de choroïdite, un semis jaunâtre dans le voisi¬ 
nage, une papillite, coexi.steraient fréquemment avec la 
tuberculose massive de la choroïde. La gomme ciliaire 
a pour elle, quand elle est précoce, une violente réac¬ 
tion iritique avec hypotonie et signes manifestes de 
syphilis. Quand elle est tardive, nous conclurions vo¬ 
lontiers avec Nitot : 1» Toute tumeur du corps ciliaire 


(1) Haab. — Allas d’opht.. pi. XLIV. 

(2) Haab. — Ibid., pl. LVIII. 


chez un sujet manifestement syphilitique doit être d’a¬ 
bord considérée comme une gomme du corps ciliaire ; 
2° Toute tumeur du corps ciliaire chez un sujet exempt 
de syphilis acquise ou héréditaire est probablement un 
mélano-sarcome ciliaire ou une affection tuberculeuse. 
La dégénérescence k7jstique de la rétine (Panas, Da- 
rier), pouvant atteindre les deux yeux, a pu entraîner 
l'énucléation : dans ce cas plus que rare, on sera très 
circonspect et on n’énucléera que si des signes positifs 
(hypertonie, etc.) viennent accentuer le diagnostic de 
tumeur. Le décollement choroïdien se développe pres¬ 
que toujours à la suite d’irido-cyclites anciennes : dans 
les cas primitifs, on peut observer une proéminence ar¬ 
rondie s’élevant dans le corps vitré ; cette proéminence, 
lisse et roussàtre, n’a pas la mobilité du décollement 
rétinien. On peut observer plus tard la phtisie du globe 
(de Graefe) avec hijpotonie marquée : néanmoins on 
comprend qu’une longue observation puisse seule 
permettre ce diagnostic délicat. Le diagnostic de néo¬ 
plasie porté, on pensera au gliome chez les enfants 
avant dix ans, le sarcome étant excessivement rare à 
cet âge. Les myomes, le sarcome en nappe, l’angiome 
choroïdien ne pourront guère être reconnus qu’à l’exa¬ 
men histologique. Une fois les sarcomes blancs et noirs 
éliminés, on pourrait penser à un cancer métastati¬ 
que en face de la coexistence ou plus souvent de la cons¬ 
tatation antérieure de cancers de la mamelle, du pou¬ 
mon, de Uestomac, d’ostéo-sarcomes. Presque toujours 
il s’agit d’une tumeur du segment postérieur de l’œil, 
avec décollement rétinien; fréquemment l'hypotonie 
a été observée ; la lésion plus fréquente à gauche, a été 
plusieurs fois bilatérale. 

Le traitement des tumeurs de l’œil sera naturellement 
radical et aussi précoce que possilde, après le traitement 
antisyphilitique. En présence d’une néoplasie irienne 
qui, par exclusion, a été considérée comme sarcoma¬ 
teuse, l’extirpation par large iridectomie ne serait per¬ 
mise que si la tumeur a un petit volume et une base 
d’implantation peu large. Si le néoplasme faisait des 
progrès, l’énucléation s’impose. Pour toutes^ les autres 
tumeurs, perforantes ou non perforantes, l’énucléation 
est, bien entendu, la seule ressource. Dans quelques cas 
douteux, que les moyens mis en œuvre n’auront pas pu 
éclaircir, il vaudra mieux, pour peu que la situation s’ag¬ 
grave, par les progrès du glaucome par exemple, pra¬ 
tiquer l’énucléation de ces yeux perdus d’avance ; mais 
on sera relativement plus réservé chez les enfants que 
chez les adultes. L’énucléation sera pratiquée, en sacri¬ 
fiant tout lam.beau de conjonctive suspecte et en section¬ 
nant le nerf optique le plus loin possible. On transfor¬ 
mera immédiatement l’opération en exentération totale 
ducontenu de l’orbite, s’il a déjà quelques nodules de 
néoplasme dans les parties molles orbitaires, ou si le nerf 
optique, au point sectionné, est manifestement envahi par 
le sarcome ou le gliome. Le sarcome mélanique donnerait 
6 p. 100 de guérisons après opération précoce Fuchs). 
Le leuco-sarcome guérirait, toutes réserves faites, plus 
fréquemment (Lagrange). Le pronostic du gliome est 
plus grave queceluidu sarcome,à cause des récidives sur 
place à bref délai. Un traitement arsenical sera donné 
d’une façon presque continue, après l’opération. On peut 
se demander avec quelques chirurgiens ^Lagrange), si 
l’évidement de l’orbite, pratiqué d’emblée systémati¬ 
quement pour toute tumeur maligne même restée intra- 
oculaire, surtout pour le gliome, ne donnerait pas des 
statistiques plus satisfaisantes, au moins au point de vue 
des récidives locales. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’Assistance chirurgicale gratuite dans les 
campagnes. 

TROISIÈME ARTICLE. 

Dansdeux bulletins précédents(1), j’ai montréce qui a 
lieu à la campagne lorsqu’il s’agit d’un cancer du sein 
chez une indigente. Les mêmes arguments peuvent être 
mis en avant pour les vulgaires abcès de la mamelle, 
si fréquents, — et ce qui est plus fort et moins com¬ 
préhensible —, même dans la clientèle payante ! Il y a 
quelques jours, en effet, mon ami, M. le D'' II. Delage- 
nière (du Mans), le chirurgien bien connu, qui est plus 
que personne à même de juger ce qui se passe chaque 
jour dans la région où il exerce, me contait le fait sui¬ 
vant. Une accouchée, atteinte d’ahcès du sein, a été 
prise d’accidents de septicémie grave par intervention 
insuffisante. Le médecin traitant s’était borné à de 
petites mouchetures du sein au bistouri, au lieu d’inciser 
largement et franchement la mamelle; tout cela pour 
éviter une anesthésie générale et une hémorragie pos¬ 
sible ! Far timidité et peur, d’ailleurs très légitime, d’une 
intervention trop osée, on n’avait fait qu’une opération 
insuffisante : ce qui faillit entraîner des complications' 
très sérieuses. Evidemment, ce confrère savait ce qu’il 
y avait à faire et avait eu recours au seul traitement 
utile. Mais, peu accoutumé à la chirurgie, aux larges 
interventions, au maniement du bistouri, il n’avait pas 
eu le courage d’accomplir l’acte que la malade était en 
droit d’attendre d’une main réellement expérimentée. 

Pour les hernies, inguinales, ombilicales ou crurales, 
étranglées, on est obligé, quoique à regret, de faire des 
constatations analogues. Nos excellents confrères de 
campagne font bien l’intervention indiquée ; la kéloto¬ 
mie ; mais, même à l’heure actuelle, les plus hardis et 
les plus jeunes d’entre eux ne vont pas plus loin. Ils 
ne veulent pas se lancer, et en cela ils ont grandement 
raison, vu leur peu d’expérience de l’intervention, dans 
la cure radicale, qui aujourd’hui est partout le complé¬ 
ment obligatoire de toute opération de hernie étran¬ 
glée. On doit même dire que, s’ils ont sous la main un 
véritable spécialiste, un chirurgien de profession, ils 
n’hésitent jamais à le faire appeler : ce en quoi, nous le 
répétons, ils font encore très bien. Au cours d’une kélo¬ 
tomie, s’ilsrexécutent seuls,et dans de mauvaises condi¬ 
tions, il arrive souvent qu’une gangrène de l’intestin au 
début échappe à leur œil peu expérimenté. Qu’en ré¬ 
sulte-t-il ? Ils croient l’intestin absolument sain et ils 
réduisent! Quelques jours après, l’opéré meurt de péri¬ 
tonite par perforation... 

Disons-le encore : Tout le monde a fait son devoir ; 
personne n’est coupable. Et cependant le malade meurt ! 
Ce n’est pourtant pas à lui qu’il faut s’en prendre... Evi¬ 
demment non, mais à la façon dont les secours lui sont 
donnés, c'est-à-dire à notre mauvaise conception de 
l'assistance chirurgicale. 

Prenons un exemple qui court les chemins ; une 
fracture compliquée, tsupposez un paysan dont la jambe 
a été écrasée une roue de sa charrette chargée 


(I) Vuir PrnijfOH Mcdii'ul, ii 'Ju 20 février et du 20 niarël8'.)7, 


de fumier ! Il faudrait débrider largement, nettoyer la 
plaie anfractueuse, enlever les esquilles, faire une 
suture, sinon des os, ce qui n’est pas toujours utile, mais 
de la peau et des parties molles, etc., etc.; le tout le 
plus rapidement possible et le plus proprement pos¬ 
sible. Comment voulcz-vous qu’un brave praticien de 
village puisse se lancer, dans une chaumière, en rase 
campagne, à une intervention de ce genre, pourtant 
absolument indiquée? C’est aujourd’hui littéralement 
impossible, à moins d'être un Larrey ou un Maison¬ 
neuve inconnu et incompris ! 

Allons plus loin. Voici un enfant atteint d’appendicite. 
L’intervention s’impose immédiatement. Est-ce qu’un 
médecin, qui n’a jamais eu l’occasion de faire lui-même 
cette opération pendant son séjour dans les hôpitaux 
où il a appris son métier, osera se lancer dans une inci¬ 
sion de la fosse iliaque ? Certainement non, si c’est un 
homme sérieux, qui a conscience de son inexpérience 
en la matière. 

Vous le voyez donc bien, pour être utile à un grand 
nombre de malades pauvres, il faut désormais autre 
chose qu’un médecin pratiquant, autre chose que la loi 
de 1893 sur l’assistance médicale gratuite! 11 faut un 
chirurgien très compétent, sachant parfaitement son 
métier, — car il joue la vie des autres —, et il faut le 
placer dans des conditions telles qu’il puisse utiliser les 
données de la science moderne pour le plus grand profit 
des indigents blessés qu’on lui confie. 

Comment se le procurer ? Comment lui donner le local 
et les matériaux, dont il a besoin pour l’exercice de sa 
profession spéciale ? C’est ce que j’essaierai de vous 
expliquer dans une série d’articles ultérieurs. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 10 avril. — Présidence de M. Düpuy. 

M. Oh. Richet présente deux lapins injectés, l’un avec 
du sérum d'anguille pur; l’autre avec du sérum mélangé 
in vitro de sérum antitoxique. Le premier animal est tué 
rapidement, et M. Richet en conclut à une action chimique 
des deux sérums Tun sur l’autre. 

M, Phis.alix n’est pas partisan do l'action chimique. Il 
existe autre chose, puisque l’immunisation réussit dans 
l’économie lorsque l'on emploie successivement les deux 
substances au lieu de les mélanger in vitro. 

M. Gérard (de Toulouse) adresse une note sur l'in¬ 
toxication lente par le sous-nitrate de bismuth. Elle se 
produit, dans certains cas, chez les dyspeptiques dont l’es¬ 
tomac contient beaucoup d’acide lactique qui peut trans¬ 
former le sous-nitrate de bismuth. 

M. Erlanoer a étudié l'origine des centrosomes de l’œuf 
fécondé sur l’objet d’études ordinaire, l’œuf de l’Ascaris 
mésocéphale. Il a constaté que ce centrosome provenait 
toujours du cystoplasma de la tête du spermatozoïde. 

MM. Renoü et Lac.aille ont étudié par la radiographie 
un cas d'affection du thorax, pour lequel on pensait à une 
suppuration d’origine ganglionnaire, et qui reconnaissait 
pour cause une artérite de l’artère sous-clavière gauche. 

M. Weiss a construit un appareil à circulation artifi¬ 
cielle fixe avec lequel il a comparé les différents modèles 
de sphygmomètres usités actuellement, et il montre que 
les tracés fournis par chaque appareil diffèrent plus ou 
moins considérablement les uns des autres. 
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M. JosüÉ analyse \qb modifiea.tions histologiques de la 
moelle osseuse sous rinfluence des injections de sérum 
anti-streptococcique. 

M. Phisalix. — Il est connu depuis longtemps que les 
animaux carnassiers sont réfractaires à Vinfection char¬ 
bonneuse. On pouvait penser, d’après les expériences 
classiques de M. Chauveau sur le mouton de Barbarie, de 
Pasteur sur les poules, que cette non-réceptivité cesserait 
si l’on mettait les carnassiers dans des circonstances défa¬ 
vorables. En effet, l'auteur a pu constater qu’une panthère 
et d’autres carnassiers du Muséum, nourris impunément 
de viande charbonneuse en temps ordinaire, ont contracté 
l'affection à la suite de refroidissements, qui les avaient 
considérablement affaiblis. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 13 avril. — Présidence de M. Gaventou. 

Polypes des fosses nasales. 

IM. Péan rapporte les observations de quatre malades 
qui ont présenté : le premier des polypes myxo-glandu- 
laires, le second des polypes vasculaires, le troisième des 
polypes fibreux et le quatrième des polypes tuberculeux 
des fosses nasales. Ces faits, d’un réel intérêt pratique, 
prouvent qu’il ne faut pas craindre, quand il s’agit de po¬ 
lypes glandulaires, vasculaires ou fibreux des fosses na¬ 
sales, c’est-à-dire de tumeurs considérées comme bénignes, 
lorsqu’elles sont étendues, multiples et (ju’elles ont de la 
tendance à la récidive, de les enlever très largement, tou¬ 
tes les fois que la chose est possible, et au besoin, d'enle¬ 
ver en même temps la pituitaire et le squelette osseux 
sous-jacent, quand ils ont de la tendance à subir la dégé¬ 
nérescence maligne. La quatrième observation montre de 
plus le parti que l’on peut tirer de la prothèse quand elle 
est faite méthodiquement dans cette région comme dans 
d’autres régions de la face, avec des lamelles métalliques 
inaltérables, minces, fenêtrées, si l’on a soin de mettre 
ces lamelles entre les os et le périoste. 

M. Péan montre en terminant trois radiographies ayant 
permis dans deux cas de reconnaître la présence et la si¬ 
tuation, dans un troisième de reconnaître l’évacuation de 
pièces de monnaie avalées. 

Prophylaxie de la peste- 

A propos d’une question de M. L. Colin sur deux cas 
de peste observés à Londres, M. Brouardel montre que 
les mesures de prophylaxie prises sont suffisantes. La peste, 
qui est avant tout une maladie de saleté, peut être enrayée 
en Europe avec une facilité particulière. 

Le bleu de méthyle dans les fièvres paludéennes. 

M. Laveran lit un rapport sur un travail de M. Carda- 
.matis (d'Athènes) relatif à ce mode de traitement. Il ne 
saurait remplacer la (|uinine dans les fièvres graves. Il est 
particulièrement indiqué chez les malades offrant de l’hé¬ 
moglobinurie sous l’influence de la quinine, chez les en¬ 
fants en raison de sa saveur peu désagréable, chez les 
femmes enceintes en raison des dangers d’avortement par 
la quinine. L’administration journalière chez l'adulte à la 
dose de 0 gr. OU à 1 gr. paraît être sans inconvénient ; (juel- 
quefois cependant il se produit une légère cystite, qui 
cesse dès qu’on interrompt la médication. 

Nouveau cystoscope. 

M. P. Guyon présente, au nom de M. Albarran, un nou¬ 
veau cystoscope offrant comme faiblesse de calibre, éten¬ 
due et clarté du champ visuel, de très grands avantages. 

L’appendicite. 

M. Reclus rapporte en réponse à M. Dieulafoy seize 
observations dont douze vérifiées par l’intervention 
chirurgicale d’appendicite consécutive à l'entéro-colite. 
Assurément il n'irait pas jusqu'à proposer l’extirpation 
préventive aux malades atteints d’entéro-colite, il la pro¬ 


poserait d’autant moins qu’il ne la propose même pas 
toujours dans les appendicites déjà déclarées; il lui est 
arrivé souvent d'attendre la deuxième ou la troisième 
crise, bien que, sur ce point, il soit presque de l’avis de 
Roux, de Lausanne, et répéterait volontiers avec lui que 
lorsqu’on a, ou lorsqu’on a eu une appendicite, on ne doit 
pas avoir l'âme tranquille et l’esprit en repos que lorsque 
on a un appendice, non dans sa fosse iliaque droite, mais 
dans sa poche. 

M. Robin étudie les rapports do l’appendicite avec l’hy- 
persthénie gastrique ou dyspepsie acide. Oelle-ci a pour 
conséquence la coprostase et l’entérite mucomembraneuse. 
Bar suite, les évacuants doux comme l’huile de ricin, la 
belladone, l’irrigation intestinale sont les meilleurs pro¬ 
phylactiques bien supérieurs aux antiseptiques intestinaux. 

Dans le cas de colique appendiculaire, on emploiera les 
injections de morphine, la pommade ou le Uniment opiacés 
et les pilules suivantes ; 

Codéine. 0 gr. 3 centigr. 

Essence de gentiane. Q. S. pour une pilule. 

Une pilule toutes les huit heures. 

Comme régime M. Robin recommande aux malades de 
s’en tenir aux viandes grillées et rôties, hachées même et 
mâchées lentement, aux poissons, aux légumes en purée, 
aux œufs à bicoque, aux fruits cuits. Comme boisson l’eau 
pure ou une eau minérale indifférente. A la fin du repas, 
une tasse d’une infusion très chaude et très légère de thé. 
La repas fini, le malade s’étend sur un fauteuil avec un 
sac d’eau chaude sur son estomac et il demeure ainsi 
pendant une demi-heure au moins dans la plus complète 
immobilité. Sur 82 malades atteints d’accidents préappen¬ 
diculaires et traités de cette façon, trois seulement ont dû 
être opérés parce qu’ils s’étaient écartés du régime. Le 
même traitement s’appliquera à l’entéro-colite muco¬ 
membraneuse. Ici encore, en effet, les grandes irrigations 
intestinales et l’usage régulier de l’huile de ricin à petites 
doses, associés au régime et au traitement spécial de 
l’hypersthéniegastrique, donneront les meilleurs résultats. 

Cette séance, déjà si intéressante et si chargée, se termine 
par un rapport de M. Panas relatif à un travail de 
M. Dianoux, de Nantes, sur les avantages d’une iridecto¬ 
mie partielle dans le traitement du glaucome chronique, 
et par une étude de M. Guépin sur les formes curables et 
le traitement de l’hypertrophie prostatique. 

A.-P. PUGQUE. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 7 avril 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Amputation de Syme. 

M. Delorme a pratiqué sept fois cette opération. Dans les 
ostéo-arthrites tuberculeuses de l’arrière-pied, cette inter¬ 
vention est bien supérieure à toutes les autres. 

M, Ricard ne veut parler que d’un procédé qui a été peut-être 
peu souvent employé. Ce procédé consiste à enlever les os et 
les parties molles, mais en gardant dans son entier le calca¬ 
néum. C’est à la suite d’un fait qu’il croit nouveau qu’il em¬ 
ploya ce procédé. Un malade, tombé d’un train en marche, 
avait un écrasement du pied. Après avoir régularisé, il pra¬ 
tiqua l’astragalectomie et remit le calcanéum en place entre la 
mortaise tibio-périonière, La réunion se fit par première inten¬ 
tion. Excellente plante du pied et talon complet mobile sur la 
mortaise tibiale. Deux ans après, il a refait cette opération. Il 
enleva le scaphoïde et l’astragale, en laissant te calcanéum dans 
la mortaise tibiale. Le malade guérit. Cette opération est une 
astragalectomie, opération bien réglée, qui laisse une néo¬ 
articulation avec mouvement. Suture très intime et très asep¬ 
tique des lambeaux antérieurs. C’est une opération do Ohopart 
avec astragalectomie, et un Pasquier-Lefort sans résection du 
calcanéum. 

M. Lejars a fait trois opérations de Syme pour tuberculose 
ou ostéo-sarcome. Les résultats fonctionnels et éloignés sont 
bons. 

M. Lucas-Championnière. — M. Ricard a un véritable lam¬ 
beau osseux avec parties molles. Il ace résultat qu’on remarque 
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chez les malades qu’on opère pour pied bot, même sans section 
du tendon d’Achille. Le malade marche sur une surface natu¬ 
relle et il conserve de.s mouvements dans sa nouvelle articula¬ 
tion tibio calcanéenne. Le résultat siqnalé est important parce 
qu’il y a un véritable point d’appui et un point d’appui normal. 

M. Berger. — Ce qui paraît étonnant, c’est que M. Ricard 
ait obtenu un raccourcissement suffisant en supprimant l’as- 
traqale pour appliquer son calcanéum et réunir son lambeau 
antérieur. Les opérés de Chopart, quand on a évité des suppu¬ 
rations du tendon d’Achille, marchent parfaitement sans aucun 
mouvement. 

Arthrotomie de la. hanche et curettage. 

M. Ménard. — Tous les cas qu’il a eus à opérer ont toujours 
été préparés par des injections de naphtol camphré. L’abcès de 
la coxalgie modifié par des injections successives se modifie, 
diminue, mais persiste. Jusqu’à 1875, il n’avait opéré que deux 
malades; mais deux faits favorables l’ont engagé à renouveler 
ce traitement. Il a refait l’arthrotomie de la hanche et s’est 
décidé à intervenir un peu plus tôt dans les cas réfractaires aux 
injections. 

M. Kirmisson présL’nto un malade atteint de pied plat 
valgus. Double opération d'Ogston. 

M. Reclus présente quelques cas de fractures traitées par 
la méthode ambulatoire. M. B. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 31 mars 1897. — Présidence de 
M. Lucas-Championnière. 

M. LE D' Saint-Yves Ménard. — Propjhylaxie de la va¬ 
riole. — Avant la loi de 1892 sur la déclaration des maladies, 
un varioleux, atteint dans une maison, exposait tous les loca¬ 
taires, et d’autres cas de variole se déclaraient dans la maison 
et dans le quartier. Plus tard on a désinfecté les locaux, ce qui 
était déjà un grand progrès. Souvent d’autres locataires igno¬ 
raient même qu’il y avait de la variole. L’administration, autre 
progrès, provenait le quartier que des vaccinations gratuites 
avaient lieu à la mairie ; mais peu d’habitants répondaient à 
ces appels. Du jour où la variole a dû être déclarée, nous avons 
pensé, M. Chambon et moi, qu’il était nécessaire de faire des 
revaccinations au domicile des varioleux ; à Nanterre, à Bois- 
Colombes nous avons ainsi obtenu d’excellents résultats. En 
général on arrive, au premier cas de variole, à vacciner 30 0/0 j 
des locataires ; à la seconde variole presque tous les locataires ■ 
se laissent vacciner. Lo plus grand nombre des cas de variole : 
sont restés isolés ; rarement deux malades dans la même mai- | 
son. On peut affirmer que ces mesures d'hygiène sont capables 
d’arrêter la marche de la variole et les épidémies; de petits 
foyers de variole ont pu être éteints très rapidement à la fin de 
décembre de l’année dernière. 

M. Vallin demande pourquoi ne pas préférer la vaccination 
de tube à bras à la vaccination de pis à bras : c’est une mé¬ 
thode qui coûte moins cher et qui donne de meilleurs résul¬ 
tats ; au lieu de 20 0/0 de succès, avec la pulpe glycérinée, 
on arrive à 50 à 60 0/0 de succès. 

M. ,'^AiNT-YvEs Ménard. — L’activité du vaccin pris sur la 
ui'misse est plus virulente que celui de pulpe. 

M. Bertk.lon. — La puériculture à bon marché. 

Martha. 


La l'LUs vieille Université du monde. — La plus vieille. 
Université du globe est colle de Fez, au Maroc, l’Université kô- 
ronine, comme elle s’appelle, fondée au onzième siècle par une 
dame do Kaii ouan, en Tunisie, Fatma la Sainte. Non seulement 
c’est la pioinièi'c en date dos Universités; mais ce fut pendant tout 
le dixiéme et le onzième siècle à peu près la source unique où vin¬ 
rent s’aLiouver les assoilfés de science, arabes et chrétiens. Il n’est 
pas douteux (pie Fez n’ait compté à celte époque (et jus'pi’à la fon¬ 
dation des Universités de Paris, d'üxford et de Cambridge) des 
étudiants andalous, français et même anglais, aussi bien que des 
étudiants tunisiens, égyptiens, tripolitains et congolais. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

I. — Traitement de la tuberculose par la tuberculine rési¬ 
duelle de R. Koch. —Deutach. med. Wochenschr,, avril 1897. 
I.—Le savant berlinois Koch a continué patiemment ses 
recherches sur l'immunisation de la tuberculose. La tuber¬ 
culine n’a été qu'un demi-échec, car son emploi est encore 
précieux dans le diagnostic précoce do la tuberculose en 
médecine vétérinaire. En poussant plus loin ses études sur la 
chimie du bacille tuberculeux, R. Koch aurait découvert cette 
fois réellement le remède de la tuberculose. En triturant les 
cultures très virulentes de bacilles tuberculeux et en les sou¬ 
mettant à l’action centrifuge, il est parvenu à séparer lesaoides 
gras qui entrent dans la composition du bacille tuberculeux 
et qui lui permettent de fixer la fuchsine phéniqnée d’une 
façon plus stable que les autres bacilles. Avec le résidu de la 
centrifugation, il obtient ce qu’il appelle la tuberculine rési¬ 
duelle, qui sert à préparer les liquides destinés à immuniser. 
Cesliquides,additionnés de glycérine, injectés sous la peau avec 
[ prudence et à doses progressivement croissantes tous les deux 
jours, non seulement détermineraient l’immunité, mais bien 
la guérison de la tuberculose, à la condition toutefois que l’é¬ 
tat du malade permette de faire le traitement assez longtemps 
et qu’il n’y ait pas de microbes pyogènes associés à la tuber¬ 
culose comme dans la période ultime de la phtisie pulmonaire. 
Koch commence par injecter une dose de 1/500® de milligramme 
de tuberculine résiduelle et arrive à en injecter jusqu’à 
20 milligrammes. Pour cesser le traitement, il faut que cette 
dose ne provoque pas de réaction. 

Si le grand bactériologiste a réellement découvert le remède 
de la tuberculose, nul ne saurait assez applaudir à cette mer¬ 
veilleuse conquêîe scientifique. Une ombre restera néanmoins 
à la gloire de R. Koch; sa découverte actuelle daterait de 
novembre 1896et, avant delà publier, le savant berlinois aurait 
attendu qu’une fabrique spéciale fût en mesure d’en vendre au 
publie. Ce coté commercial de l’histoire des grandes décou¬ 
vertes n’est pas en usage chez nous. Pasteur ne nous en avait 
pas donné l’habitude; sans rien diminuera la valeur de R. Koch, 
ce détail prouve que si la France n’a pas le monopole de toutes 
les grandes trouvailles scientifiques, ses savants ont au moins 
celui d’un noble désintéressement. Dans leur cœur, l’amour de 
l’humanité et de la science n’a pas laissé de place aux calculs 
intéressés d’une exploitation commerciale. 

II. — Quelques considérations sur l’action du lycétol ; par 

R. DB Tollenabre. — Belgique médicale, janvier 1897. 

IL— Le Igcétol ou tartrate de diméthylpipérazine serait d’une 
efficacité remarquable dans la goutte. Combiné à un régime 
sévère, il empêcherait les attaques douloureuses de se pro¬ 
duire chez les goutteux chroniques et amèner.ait même la ré¬ 
sorption des tophus. Les expérimentations de M. de Tollenaere 
tendent à admettre son efficacité au moins dans les premiers 
jours où on l’administre dans la goutte, le rhumaiiame chro¬ 
nique et la sciatique. Il est aussi utile dans certains cas de rhu¬ 
matisme articulaire aigu où l’action du salicylate ne se mani¬ 
feste pas. Son administration dans l’arthritie déformante en 
donne aucun résultat. 

ün le prescrit à la dose do 1 gr. 50 à 2 grammes par jour en 
plusieurs fois et chaque ingestion est accompagnée de l’aRsorp- 
tion d’un verre d’eau. Bon usage peut se prolonger durant 
plusieurs semaines. Au bout de vingt-quatre heures, le lyoctol 
détermine une sédation de la douleur et une diurèse abondante. 

11 ne causerait aucun trouble gastrique, ni rénal. 

III, — Traité de thérapeutique et de matière médicale: par 

V. Auu’houi. — G. Steinheil, édit., 1897. 

111. — Le Traité de thérapeutique et de matière médicale 
deM. V. Aud’houiest un volumiueuxouvragedeplusde 1.000 pa¬ 
ges où l'auteur a exposé la thérapeutique et la pharinacoloirie 
eu suivant une méthode originale, fruit de sa longue expé¬ 
rience do médecin praticien. 

Après des considérations générales sur Tart de guérir et la 
pharmacologie, M. V. Aud'houi aborde l’étude des actions 
médicinales qu’il divise en actions rationnelles et en actions 
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empiriques. Les actions rationnelles sont de cause externe 
comme l'antisepsie, par exemple, ou de cause interne, comme 
les médications stimulantes, trophosthéniques, etc. 

Les actions empiriques remplissent un cadre de plus en plus 
restreint; certaines reposent sur des conceptions physiques ou 
physiologiques, d’autres sur des conceptions purement méta¬ 
physiques. 

Le traité de M. Aud’houi offre le double avantage d'unir dans 
une même œuvre les découvertes scientifiques les plus ré¬ 
centes à l'expérience solide d’une longue pratique. 

IV. — Contribution à l’étude médicale des séneçons; par 
Max SiGAUT. — H. Jouve, édit., 1896. 

IV. — M. Sigaut rappelle que la médecine populaire use de¬ 
puis longtemps des séneçons indigènes comme emménagogues. 
Deux alcaloïdes, la sénécionine et la sénécine, localisés dans 
les parties souterraines de la plante, lui donnent leurs pro¬ 
priétés. Ces propriétés consistent en la suppression de l'excita¬ 
bilité des nerfs moteurs en laissant intacte l'irritabilité pro¬ 
pre du muscle. La sénécionine diminuerait aussi le nombre 
des battements du cœur. 

Les extraits de séneçon seraient de bons emménagogues, sans 
être abortifs à dose normale. On les administre sous forme d’ex¬ 
traits secs en bols de 0 gr. 25, La dose maxima serait de 2 gr. 50 
en vingt-quatre heures. 

Les séneçons exotiques ne sont pas analogues aux séneçons 
indigènes. Certaines espèces du Mexique jouissent de propriétés 
convulsivantes. J. Nom. 

CORRESPONDANCE 

A propos du Congrès de Médecine de Montpellier. 

(12 AVRIL 18P8). 

Montpellier, le 1®"' avril (897. 
Monsieur le Rédacteur en chef. 

Les journaux de médecine viennent d’annoncer que le pro- | 
Chain Congrès international d'Hygiène et de Démographie, qui ( 
doit se tenir à Madrid, est renvoyé d’octobre 1897 à avril 1898. 
Or, le quatrième Congrès français de Médecine doit avoir lieu 
à Montpellier le 12 avril 1898, sous la présidence du P’’ Bern¬ 
heim (de Nancy). Cette date a été fixée par un vote, en assem¬ 
blée générale, du Congrès de Nancy et publiée dès cette épo¬ 
que (août 1896) dans tous les journaux de médecine. Les ques- i 
lions à 1 ordre du jour sont choisies, les rapporteurs dési¬ 
gnés... Il ne serait plus au pouvoir de personne de modifier 
cette date. Ne vous semblorait-il pas, comme à nous, profon¬ 
dément regrettable que ces deux Congrès aient lieu à la même 
époque? La coïncidence des dates ne pourrait que nuire gra¬ 
vement à l'uno et à l’autre de ces réunions scientifiques qui 
s'adressent, au moins en grande partie, au même personnel 
médical. Le bureau du prochain Congrès français de Médecine 
s est ému de cette éventualité et a demandé au comité d’orga¬ 
nisation de Madrid de vouloir bien fixer le Congrès d Hygiène 
au plus tôt au 19 avril 1898, ou le renvoyer à telle autre date 
ultérieure qui plaira mieux. Si vous partagez notre manière de 
voir, nous vous serions reconnaissants de vouloir bien donner 
publiquement la précieuse adhésion de votre journal à notre 
requête. 

Veuillez agréer, monsieur le Rédacteur en chef et cher 
confrère, l’assurance de mon respectueux et affectueux dé¬ 
vouement. 

P® Grasset, 

V ice-président du quatrième Congrès français de Médecine, 
Président du Comité d'organisation à Montpellier. 

Nous attirons spécialement l’attention de nos confrères 
espagnols sur la question soulevée par M. le P' Grasset, 
il y a, en eflet, un intérêt réel à ce que ces deux Congrès 
b aient pas lieu en mêmetemps.—Ne pourrait-on pas avancer 
un peu celui de Madrid, et le faire commencer, par exem¬ 
ple, huit jours avant la Semaine sainte : ce qui permettrait 
aux Congressistes de rester en Espagne et particulièrement 
en Andalousie pendant la Semaine sainte et de venir en 
l'i’uuce ensuite assister au Congrès de Montpellier! Nous 


supplions les médecins espagnols d’étudier cette question 
avec soin, pour éviter tout conflit et surtout pour être utile 
à la majorité. M. B. 


THÉRAPEUTIQUE 

Un nouvel antiseptique: Le Laurénol. 

L’auteur impartial qui écrira l’histoire de la médecine 
au XIX® siècle devra dire qu'à aucune époque il n’a été fait 
autant qu’en ces dernières années pour l’amélioration du 
sort de ceux qui souffrent. C’est que jamais les sciences 
n’ont apporté à la médecine un concours aussi large, c’est 
que jamais l’esprit de libre examen n’avait pénétré aussi 
profondément dans le corps médical. Voici, pour ne citer 
qu’une science, la chimie qui chaque jour ménage d’au¬ 
dacieuses combinaisons, crée des corps nouveaux dont 
elle désigne d’avance les propriétés, et le médecin vient, 
étudie, essaye, contrôle et catalogue enfin, s’il est satisfait, 
le nouveau venu au grand livre de la matière médicale. 
Telle a été la simple histoire d’un antiseptique, leLauré- 
noi, qui nous est venu après avoir passé par le laboratoire 
municipal, par le Laboratoire de micrographie de la Ville 
de Paris et par celui de M. le D’ Laiteux, ancien chef du 
laboratoire d’histologie de la Faculté. Les essais avaient 
porté sur de Teau additionnée de sang putréfié. Le nom- 
iDre des colonies était d’environ 8Ü.000 par centimètre 
cube; après addition de 1 centimètre cube de Laurénol, 
nombre des colonies : 0. 

Sur de l'eau d’égout filtrée : 700.000 colonies environ ; 
après addition de 1 centimètre cube de Laurénol, nombre 
des colonies : 0. 

Les essais faits par M. le D® Latteux avaient porte sur 
les genres suivants : 

M. pyogenus aureus; bacilus anthracis ; diphtérie; ba- 
j cille pyocyanique; bacilus coli communis; microbes de 

La stérilisation des milieux de culture par le Laurénol 
a été obtenue entre 2 et 3 0/0. 

Une substance qui se présentait sous do tels auspices ne 
pouvait rester longtemps sans applications médicales ; les 
premiers pansements faits avec la solution à 3 0/0 modi- 
1 fiaient si rapidement les sécrétions purulentes et donnaient 
j une telle activité à la cicatrisation, qu’on a multiplié les 
î essais. C’est ainsi que divers cas de métrite chronique et 
de métrite aiguë ont été traités avec succès ; l’odeur des 
sécrétions a disparu dès la troisième injection. Une primi¬ 
pare, dont les couches avaient été laborieuses, a eu, grâce 
aux injections d’eau laurénolée à 2 et 3 0/0, un rétablisse¬ 
ment rapide; son médecin n’emploie plus maintenant que 
le Laurénol pour ses clientes. Combien nous en savons 
qui vont mettre de côté les solutions phéniquées, si dan¬ 
gereuses qu’on devrait en réglementer la vente, et les so¬ 
lutions de sublimé corrosif dont le nom seul inspire tant 
de craintes justifiées? 


GÉNIE ET Maladie. — M. le D® Toulouse continue la série de 
ses investigations médico-psychologiques sur les célébrités con¬ 
temporaines. On sait ce qu’il a écril sur M. Emile Zola. Il s'est 
adressé également 5. M. Berlhelot ; mais l'auteur de la tliermuihi- 
mie parait n’avuir pas mis autant de complaisance que M. Zola à 
se prêter aux études de M. Toulouse. Il lui a accordé doux 
séances, lui a donné quelques détails sur sa vie, ses études, scs 
procédés de travail et, finalement, lui a déclaré que ses nom¬ 
breuses occupations l’empêchent de poursuivre des études aussi 
complexes et aussi longues. M. Berthelot a ajouté qu’il ne peut 
convenir à tout le monde d’être motif à d'aussi minutieuses re¬ 
cherches, d'être expliqué, commenté, déshabillé durant tout un 
vojume. « Ce bruit, autour do mon existence si simple et si 
fermée, a-t-il dit, m’effrayerait trop, et je laisse à d’autres le 
soin de servir de sujet à M. Toulouse pour ses intéressants tra¬ 
vaux. » M. Toulouse, qui a dù abandonner aussi Mme Sarah 
Bernhardt, puis Mme Jane Hading, aurait trouvé meilleur ac¬ 
cueil auprès du sculpteur Dalou et de M. Poincaré, membre de 
I l’Institut. 
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BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

M. le Dr Louis-Gustave RICHELOT(de P^ris). 

M. le D'’ Louis-Giisfave Richelot, chirurgien des hôpitaux 
do Paris, professeur agrégé de chirurgie à la Faculté de Mé¬ 
decine, qui vient d’êfre nommé membre de l’Académie de Mé¬ 
decine dans la section do Médecine opératoire par 71 voix pour 
80 votants, est né à Paris, le 14 novembre 1814. 

Fils d’un praticien des plus connus, Gustave Richelot, rédac- 
teurde \lhiion médicale et écrivain apprécié, le jeune Riclie- 
lot fit ses études médicales sous l’habile direction paternelle 
et fut reçu interne deshôpilaux en 1868, le premier de sa pro¬ 
motion. En 1871, il obtenait la première mention et, en 1872, la 
médaille d’argent de l’internat; il était nommé aide d’anatomie 
la même année. En 1874, il était prosecteur. 

Comme tous les jeunes d’avenir, il commença à publier dès 
son internat. On retrouvera plus loin l’indication do ses premiers 
travaux. Rappelons seulement qu’en 1873, il passa sa thèse, qui 
a pour titre : De la péritonite herniaire et de aes rapports 
avec l'étranglement. 



M. le D' L.-G. Richelot (de Paris). 

En 1878, Richelot était nommé, au concours, professeur 
agrégé de chirurgie et deux années plus tard chirurgien des 
hôpitaux (1880). Carrière chirurgicale des plus régulières, 
comme on le voit. Rien n’est laissé au hasard, et la filière clas¬ 
sique est suivie avec le plus constant succès. 

Orateur toujours jeune, à la parole facile, écrivain à la plume 
alerte, Richelot voulut, lui aussi, être journaliste. N’est-ce pas 
l’ambition de tout chirurgien, qui a foi en son étoile? Il prit 
donc la direction do VUnion médicale, journal au passé bril¬ 
lant, très brillant même, au temps ancien d’Amédée Latour 
et de Richelot père, et la garda quelques années. Mais, quand 
la clientèle vint avec les cheveux blancs, il dut céder le 
sceptre de rédacteur en chef à son collègue des hôpitaux, notre 
ami E. Rochard. Je me garderai bien d’ajouter que ce fut là 
la cause du décès de cette antique gazette, car, dès M. Riche- 
lot fils, l’Union médicale ne battait que d’une aile. Pour être 
journaliste, même scientifique, c’est-à-dire commerçant, il faut 
des qualités — pourquoi ne pas vouloir le reconnaître ? — qui 
n’ont rien à voir avec la médecine ou la chirurgie ! 

M. Richelot, qui e.st donc chirurgien avant tout, est membre 
honoraire de la Société anatomique, membre de la Société de 
Chirurgie, de la Société obstétricale et gynécologique, et même 
membre actif de la Société française de dermatologie et de 


syphilicraphie et de la Société de médecine. Il est actuelle¬ 
ment, depuis 1893, titulaire à l’hôpital Saint-Louis, après avoir 
été à Tenon do 1888 à cette époque. Sa décoration de Chevalier 
de la Légion d’honneur remontra 1892. 

Les titres de ce praticien, au point do vue de l’enseignement, 
sont non moins nombreux. De 1873 à 1876, il a fait des cours 
d’anatomie et de médecine opératoire à l’Ecole pratique. Pen¬ 
dant les vacances de 1879, 1880 et 1882, il a suppléé à l’IIôtel- 
Dicu le P^A. Richet, dans la chaire de clinique chirurgicale. 
En 1881 et 1887, il a été chargé des conférences de pathologie 
externe à la Faculté de Médecine, et en 1886 du cours de pa¬ 
thologie chirurgicale en remplacement du P' Guyon. En 1893, 
enfin, il a fait des conférences de clinique chirurgicale à l’hô¬ 
pital Saint-Louis. 

M. Richelot est l’auteur de plus de 150 mémoires ayant trait 
à la pratique chirurgicale, sans compter les matériaux qu’il a 
fournis pour les thèses de ses élèves, et les nombreux articles 
de revue parus dans VUnion médicale. Les énumérer ici 
serait fastidieux, même en accompagnant les titres de réflexions 
plus ou moins critiques. Bornons-nous à quelques mots sur 
ses principaux travaux. 

Au début do ses études, ce chirurgien a publié quelques re¬ 
cherches, qui sont demeurées classiques, sur les nerfs colla¬ 
téraux des doigts. Cette véritable découverte anatomique 
l’amena à s’occuper plus tard des plaies des nerfs de la main. 
Sa première thèse d’agrégation date de 1875 et a pour titre ; 
Pathogénie, marche et terminaison du tétanos (1875) ; cette 
remarquable monographie est aussi importante que sa seconde 
thèse d'agrégation, soutenue trois ans plus tard sur les tu¬ 
meurs kystiques de la mamelle. A partir de 1880, M. Richelot 
aborde les questions les plus diverses de médecine opératoire 
et de pathologie chirurgicale. En 1881, il pratique la thyroïdec¬ 
tomie; en 1882, il imagine un nouveau procédé pour traiter la 
fistule du canal de Pténon, etc., vante la laryngotomie inter- 
cricothyroïdienne, un de ses sujets favoris, sur lequel il est re¬ 
venu encore l’année dernière (1896). Citons encore, avant d’en 
arriver à la chirurgie abdominale, ses études sur l'impotence 
fonctionnelle du triceps après les fractures de la rotule et 
l'arthrectomie du genou. 

■Vers 1885-1888, M. Richelot se lança à son tour dans 
la voie nouvelle, ouverte en France par Lucas-Cham- 
pionnière et Terrier, dont il fut le premier assistant à Bichat 
dès 1883-1884; et il s’adonna d’une façon toute particu¬ 
lière à la gynécologie et aux laparotomies. Il s’est surtout 
occupé de Vhystérectomie vaginale et Tun des instruments 
indispensables à cette opération porte le nom de pince de Ri¬ 
chelot. Sans compter ses nombreux mémoires publiés sur ce 
sujet passionnant, citons le livre de 500 pages qu’il a publié 
en 1894 : L'hystérectomie vaginale contre le cancer utérin et 
les affections non cancéreuses (Paris, O. Doin), étude très 
personnelle, basée sur près de 300 interventions. M. Richelot a 
dépassé aujourd’hui le joli chiffre de 600 hystérectomies vagi¬ 
nales... , 

A côté de ce bel ouvrage, mentionnons, pour terminer, sa 
fameuse communication sur le procédé définitif d’hystérec¬ 
tomie abdominale totale, qui fit beaucoup de bruit, peut-être 
à cause du titre choisi. Quoi qu’il en soit, il s’agit là d’un ma¬ 
nuel opératoire très original, quoiqu’un peu délaissé aujour¬ 
d’hui. 

Noua n’aboutirions pas, s’il fallait continuer plus longtemps 
la revue des mémoires de ce fécond écrivain ; on en trouvera 
d’ailleurs la liste dans son exposé de titres, paru en 1894. Bor¬ 
nons-nous à reproduire ici, ceux, plus récents, dont l’indica¬ 
tion ne s’y trouve pas. 

L’hystérectomie vaginale dans les suppurations pelviennes 
(Congrès international de gynécol. etd’obst., R' session, Bruxelles, 
1892).— L’hystérectomie vaginale contre le cancer de IjUtérus 
et les affections non cancéreuses (Paris, O. Doin, 1894, 1 vol. de 
45U pages) (analyse de Sébileau). — Sur le traitement du pro¬ 
lapsus utérin par l’hystérectomie vaginale (Soc. de Chir.,'3 jan¬ 
vier 1894).— Sur les laparotomies exploratrices dans les affec¬ 
tions de l’estomac (Soc. de chir., 23 mai 1894). — Exsirophie de 
la vessie (Soc. de Chir., 18 juillet 1894|. — L'hydrothérapie ma¬ 
rine et les arthritiques nerveux {Congrès de Boulogne-sur- 
Mer, juillet 1894, et Union méd., 9 août 1894). — Rapport sur 
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un cas de résection du cæcum par Hartmann (Soc. do chir., 31 oc- 
tohi’O 1894). — Remarques sur l'appendicite ( Union méd., 
12 janvier 1895). — Fibromes et électricité (Union méd., 2 fé¬ 
vrier 1895). — Sur un procédé définitif d'hystérectomie ab¬ 
dominale totale pour fibromes utérins (Soc. de chir., 24 avril et 
26 juin, et Union méd., 4 mai 1895). — Péritonite tuberculeuse 
{Union méd., 3 août 1895). — Derniers résultats de l'hystérec- 
tomie vaginale (Congrès fi-ançais de chir., 26 octobre 1895. — 
L’hystérectomie abdominale totale (Ibid.). —La laryngotomie 
inter-crico-thyroïdienne, rapport sur <iougenheim{tioo. de chir., 
22 avril, et Union méd., 25 avril 1896). — Sur le traitement des 
suppurations pelviennes (Congrès de gynécologie et d’ohstéiri- 
que, Genève, 1896, et Annales do gynécologie). — Sur le trai¬ 
tement des prolapsus génitaux (Congrès français de chirurgie, 
24 octobre 1896, et Annales de gynécologie). — L'hystérectomie 
abdominale totale contre les fibromes utérins {Revue de gyné¬ 
cologie dePozzi, avril 1897), 

Tous les médecins connaissent l'homme, un homme excel- 
ent, et un confrère charmant. Tous, nous en sommes certain, 
ont donc applaudi au choix de l’Académie. Puisqu’on rentre 
dans le giron de la docte assemblée à son tour et à son rang, 
c’est avec justice qu’on a décerné ce nouveau galon au prati¬ 
cien expérimenté, au maître très goûté des élèves. La Faculté 
de Médecine suivra-t-elle cet exemple? Peut-être, s’il y a un 
jour dos places en quantité plus grande ! Marcel B.vudOüin. 


BIBLIOGRAPHIE 

La médecine à, Grenoble. Notes pour servir A l’histoire de 
l'Ecole de Médecine et de Pharmacie ; par le D' A. Bordibr, 
directeur. — Grenoble, ’V" Rigaudin, impr., 1896. 

Le très intéressant ouvrage de M. Bordier, sur l’histoire de 
la médecine à Grenoble, permet de juger que, dans les grandes 
villes du centre, les questions sanitaires ne furent pas complè¬ 
tement négligées au moyen âge. Au xiv” siècle, Grenoble 
était pourvu d’un médecin municipal {medicus pecunarius) 
auquel on adjoignit peu après un barbier et un apothicaire. 
Notons en passant que ces médecins municipaux existaient 
dans nombre de municipes romains, et qu’Ambroise Paré, dans 
ses œuvres, parle d’un médecin municipal de Lucques, en 
Italie, durant le xm» siècle. M. Bordier suit les médecins 
municipaux qui se succèdent et sont remplacés au xv® siècle 
par les conseillers médecins du roi. 11 fait une description 
très documentée des diverses épidémies de peste qui terrori¬ 
sèrent Grenoble au xvi® et xvii® siècles et amenèrent la créa¬ 
tion des fonctions de sous-intendant de la santé et de capitaine 
de la santé. L’histoire de l’Université Grationopolitaine, de sa 
décadence, de sa renaissance, celle des corporations des méde¬ 
cins, des chirurgiens et apothicaires qui se réunissent en un 
seul corps, le corps de la médecine dont M. Bordier publie les 
statuts, la fondation et le développement des établissements 
hospitaliers de Grenoble se succèdent dans autant d’intéres¬ 
sants chapitres et nous conduisent à la création de l’Ecole pu¬ 
blique de Chirurgie en 1771, réorganisée en l’an XII et trans¬ 
formée en Ecole secondaire de Médecine en 1820. M. Bordier 
continue, jusqu’en 1894, l’histoire de l’Ecole de Médecine de 
Grenoble, époque de sa dernière réorganisation. Il serait à 
souhaiter que l’exemple de M. Bordier fût imité dans les 
diverses villes de France. Au moment oû l’on tente la décen¬ 
tralisation de l’enseignement supérieur par la résurrection 
des Universités, il serait bon de faciliter cette réforme en fai¬ 
sant renaître les traditions et connaître l’histoire des anciens 
centres universitaires. J. Noir. 

La thérapeutique des vieux maîtres ; par le D' Cn. Fiessin- 
GER, (d’Oyoniiax). — Soc. d’Elit. scient., 1897. 

L’histoire de la Médecine est remplie d’excellents enseigne¬ 
ments et M. Fiessinger en exposant dans un style pittoresque 
la thérapeutique des vieux maîtres a su, tout en critiquant des 
doctrines qui nous paraissent aujourd’hui ridicules, rendre 
justice au génie d’observation de la plupart d’entre eux, 
qui ont puissamment aidé à la lente évolution de la médecine 
contemporaine. Qui nous dit que dans un siècle certaines hy¬ 
pothèses qui nous semblent très logiques ne paraîtront pas 1 


aussi bizarres que les théories d’Avicenne, de Paracelse, do 
Valleriola et de Mercuriali? 

Certains de ces vieux maîtres ont émis des hypothèses do 
génie qui nous stupéfient ; nous n’en retiendrons qu’un, Fra- 
ca.stor, qui est le véritable précurseur de Pasteur. « Les germes 
des contagions, a dit en propres termes Fracastor, sont des 
infiniment petits, qui ne tombent pas .sous nos sens, qui nais¬ 
sent dans notre corps ou y sont apportés du dehors et vont 
reproduire une maladie semblable chez un autre. » Fracastor 
ne s’en tient pas là; il compare les maladies à la fermentation 
du vinaigre et, basant sa thérapeutique sur la destruction des 
germes morbides inaugure la méthode antiseptique trois longs 
siècles avant Pasteur. 

L’étude des vieux maîtres de la Médecine que M. Fiessinger 
conduit jusqu’à Corvisart, Broussais, Bayle et Louis Rostan, 
est d’un grand intérêt et d’un précieux enseignement. Elle ap¬ 
prend à apprécier les efforts de nos anciens, que l’on dédaigne 
peut-être trop pour s’enthousiasmer hâtivement en faveur de 
doctrines nouvelles. 

Le livre de M. Fiessinger n’a pas de plan général. Chaque 
grand médecin de jadis est l’objet d’un chapitre séparé, mais 
il y a néanmoins une unité dans cet ouvrage, c’est l’affection 
profonde de l’auteur pour chacun des maîtres qu’il fait en quel¬ 
que sorte revivre dans l’esprit du lecteur. J. Noir. 

La Mort réelle et la Mort apparente. Nouveaux procédés de 

diagnostic et traitement de la mort apparente; par le D'' S. Ic.vrd. 

— P. Alcan, édit., 1897. 

Dans cet ouvrage, récompensé par l’Institut (concours Du- 
gaste, 1895), M. S. Icard expose les signes connus de la mort et 
fait la critique de la valeur séméiotique de tous les procédés 
usités pour reconnaître la mort réelle. Il faut avouer que cos 
procédés sont tous imparfaits. 

Parmi les signes immédiats les tractions rythmées de la lan¬ 
gue, selon le procédé de M. Laborde, offrent un grand intérêt; 
mais l’auteur le considère plus comme un procédé de traitement 
que de diagnostic. Le signe éloigné de Bouchut, repris par 
M. Bourneville, de la thermométrie est d’une excellente consta¬ 
tation, mais ne se plie pas à tous les cas et à tous les climats. 
M. S. Icard s’est livré à de nombreuses expériences person¬ 
nelles. Il constate d’abord que le vrai signe de mort est dans 
l'arrêt prolongé de la circulation et non dans l’arrêt du cœur, 
et, comme absorption est synonyme de circulation, il propose 
d’injecter dans le tissu sous-cutané ou les veines des solu¬ 
tions colorantes faciles à déceler dans les téguments, les mi¬ 
lieux de l’œil, Turine ou le sang. Les substances essayées par 
l’auteur sont la fluorescéine, les iodures, les ferrooyanures, les 
sels delithine, les substances volatiles, etc. Il donne la préfé¬ 
rence à la fluorescéine qui peut produire la coloration à doses 
suffisamment faibles pour être absolument inoffensives. 

Après quelques considérations sur les vices de notre législa¬ 
tion qui ne permet pas d’éviter suffisamment les inhumations 
précipitées et après avoir montré la nécessité de la création de 
médecins vérificateurs de décès, M. S. Icard aborde le traite¬ 
ment de la mort apparente. Tous les procédés en usage sont 
exposés. Nous trouvons cependant trop restreinte la part don¬ 
née au procédé de Laborde par les tractions rythmées de ta lan¬ 
gue. Nous sommes expérimentalement convaincus que cette 
méthode réussit où tout a échoué et nous la considérons comme 
le meilleur procédé actuel. L’insufflation, la respiration artifi¬ 
cielle, l’électrisation sont soigneusement décrits. 

En un mot, le livre de M. S. Icard est une œuvre originale, 
qui a plus que le mérite d’être intéressante, car elle est utile. 

J. N. 


La force des Mâchoires. — Quelle est la force, la puissance, 
l’énergie des mâchoires humaines ? Le .lournal d'hygiène donne, 
à ce sujet, unj indication dynamométrique. En effet, le U' Black 
a recherché la f.)rce des mâchoires, chez l’homme, pendant la mas¬ 
tication. D’après ses observations, la contraction des masséters 
développe une force variant entre 30 et 270 livres. Pour un biltcck, 
de consistance normale, il faut employer une force de 40 à 45 li¬ 
vres, mais en réalité on dépense une force supérieure à celle né¬ 
cessaire et on va jusqu’à 60 et 80 livres. 
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Banquet offert à, M. H. Napias. 

Le vendredi 9 avriL les amis et collègues du D" Henri 
Napias lui ont offert un banquet au Grand-Hôtel, à 
l’occasion de sa récente nomination à l’Académie de méde¬ 
cine. La réunion a été exceptionnellement brillante; elle 
comprenait plus de cent convives, appartenant au corps 
médical, à l'administration et à l’élite de diverses profes¬ 
sions qu’a groupées la Société de médecine publique et 
d’hygiène professionnelle. 

M. le firouardel présidait le banquet; dans son toast, 
comme dans ceux de M. Emile Trélat au nom des hygié¬ 
nistes, de M. le D‘' Motet au nom do la section d’hygiène de 
l’Académie do médecine, de M. le D'' Regnard et de 
M. Granier au nom des inspecteurs généraux du ministère 
de l’intérieur, do M. le D'' Pinard, au nom de ses compa¬ 
triotes, chacun s’e.st plû à reconnaitre les éminentes qua¬ 
lités de cœur, d'intelligence et de dévouement qui ont 
valu à notre excellent ami tant de sympathies. Aussi est-ce 
avec une vive satisfaction que nous lui avons vu remettre 
par M. Lucas-Championnière, une médaille d’or que la 
Société de médecine publique avait tenu à honneur de 
décerner en cette circonstance à l’un de ses premiers fon¬ 
dateurs qui, depuis 1877, soit comme secrétaire général 
adjoint de Lacassagne, soit comme secrétaire général, a 
porté cette Société à un si haut degré dans l’estime publi¬ 
que et lui a fait accomplir tant de progrès à l’hygiène 
publique en France. 

Qu’il nous soit permis d’ajouter que la vie du D" Napias 
peut être présentée comme un modèle de ce que peut 
produire le travail uni à une constante fidélité à ses 
opinions et à ses amitiés. Quel récit plus attachant et quel 
plus réconfortant exemple que cette esquisse, si modeste 
et si simple, dans laquelle Napias. avec un charme qui a 
ravi tous ses auditeurs, a su remercier tous ceux qui 
l’entouraient, en racontant les diverses phases de son 
existence, depuis les amertumes de l’exil dans sa jeunesse, 
les luttes pour la liberté sous l'Empire et les difficultés de 
la vie professionnelle, vaincues à force de travail, de bonne 
grâce et de science ! 

XII» Congrès international de Moscou (19-26 Août 1897). 

Les chemiii.s de for russes viennent d’accorder aux Membres 
du Congrès, régulièrement inscrits, le voyage gratuit aller et 
retour, de la frontière russe à Moscou. 

Pour profiter de cet exceptionnel avantage, se faire inscrire 
au plus tôt au Secrétariat général du Comité français, 
14, boulevard Saint-Germain, Paris. 

Nous croyons devoir également aviser nos confrères que les 
demandes d'admission pour l'excursion au Caucase abondent 
et que l’on sera peut-être obligé de refuser l’inscription, 
les places dans le train spécial étant forcément très limitées. 

Société française d'Ophtalmologie. 

Congrès de 1897 à l’IIùtel des Sociétés sauanfe.s, 

28, rue Serpente, Paris. 

Ordre du jour des Séances. 

Première séance, lundi 3 mai à huit heures du matin. — 
MM. Panas (de Paris). Rapport. Rôle de l’auto-infection dans 
les affections oculaires. 

Deuxième séance, mardi 4 mai à huit heures du matin. — 
Séance d’affaires à 11 heures ; 1» rapport du secrétaire ; 
2» article additionnel au règlement proposé par le comité ; 
24”. 'fout membre de la Société qui aura passé trois années 
sans acquitter sa cotisation sera considéré comme démission¬ 
naire ; 3“ Bué (de Paris). De la nécessité pour la'Société fran¬ 
çaise d'Ophtalmologie de se transformer temporairement en 
simpie société d’intérêts professionnels ; 4” Rolland (de Tou¬ 
louse). Projet de modification des statuts; 5“ choix du sujet 
du rapport pour 1898 ; 6” élection de membre du comité. 
Mardi soir, banquet à 7 heures 12, restaurant Marguery, bou¬ 


levard Bonne-Nouvelle, 36. Prix : 15 francs. — Prière de se 
faire inscrire avant le lundi 3 mai au soir, chez le Dr Despagnet, 
secrétaire général, 74. boulevard Haussmann. 

Troisième séance, mercredi 5 mai à 8 heures du matin. — 
Toute la journée, il y aura dans une des salles du Congrès une 
exposition des instruments, appareils, pansements utilisés en 
oculistique (chirurgie, optique, électrothérapie). 

Quatrième séance, mercredi 5 mai à 5 heures du soir. 

Cinquième séance, jeudi 6 mai à 8 heures du matin. 

Association des médecins de la Seine. 

L’Assocfafion des médecins de la Seine, fondée en 1833 par 
Orfila en faveur des membres malheureux de la profession 
médicale, a tenu dimanche dernier, sa 64'' assemblée génér.'de 
sous la présidence de M. Brouardel. Le secrétaire génér.il, 
M. Henri Barth, a donné lecture du compte rendu du dernier 
exercice.Les recettes de l’année ontatteintlechiffrede58.078 fr. 
dont 16.365 fournis par les cotisations, 2.765 par les dons et 
legs, et le reste par le revenu des fonds placés. Avec ces res¬ 
sources, l’Association a secouru trois sociétaires, soixante et 
une veuve ou familles de sociétaires, enfin trente autres per¬ 
sonnes appartenant au corps médical de Paris ou du départe¬ 
ment. De plus, trois pensions viagères de 1.200 fr. chacune ont 
été allouées-à des Sociétaires âgés et infirmes. Le total dos se¬ 
cours distribués s’est élevé à 5.300 fr. Une somme de 3.000 fr. 
a été versée au fonds de réserve. A la fin de la séance ont eu 
lieu les élections du bureau pour le prochain exercice. Ont été 
élus : président, M. Brouardel; vice-présidents, MM. Guyon 
et Fernet; trésorier, M. Genouville. 

Notre éminent doyen a saisi cette occasion pour exposer 
l’état actuel de la profession médicale en France. Nos lecteurs 
liront avec intérêt ce discours, que nous reproduisons in 
extenso ; 

Messieurs et chers Confrères, 

Notre dévoué secrétaire général vous exposera, dans un 
instant, les résultats de l’exercice 1896-1897. Il ressort des faits 
que le malaise dont souffre le corps méiical augmente tous 
les ans. 

La fortune de l’Association semble prospère ; les capitaux 
sont alimentés par de généreux donateurs. Les revenus s’ac¬ 
croissent; mais les besoins de nos confrères, de leurs veuves et 
de leurs enfants ne se sont jamais caractérisés par des demandes 
aussi nombreuses, et, malheureusement, aussi justifiées. 

Je voudrais chercher avec vous quelles sont les causes de 
cette situation ; je voudrais les croire temporaires. 

Dans une de nos dernières assemblées, je vous signalais avec 
quelle rapidité croissait, dans les diverses Facultés de Paris et 
de la province, le nombre des étudiants en médecine. Le 
Ministre do l’Instruction publique, sur l’avis du Comité de l’en¬ 
seignement supérieur, a pris des mesures pour empêcher l’en¬ 
vahissement de la profession médicale par les étrangers. 

Un nouveau diplôme, un diplôme universitaire, est en voie 
de création. Il sera donné aux docteurs et étudiants étrangers 
qui viennent, au grand profit national, chercher dans nos 
Faculté.s un complément de leur instruction médicale, à ceux 
qui veulent s’initier aux méthodes scientifiques françaises. 

Pour lui conserver une valeur égale, il sera obtenu devant 
les mêmes juges, par les mêmes examens que ceux que con¬ 
quièrent tous les étudiants, quelle que soit leur origine ; mais 
il ne donnera pas le droit d’exercer la médecine en France: 
en aucun cas, il ne pourra subir une transformation qui con¬ 
férerait ce droit. 

Pour les étudiants qui demandent, au contraire, à obtenir un 
diplôme donnant le droit d’exercfr, il ne sera pas accordé de 
dispense; ils passeront leurs baccalauréats et tous les examens. 
Ils seront traités comme des Français. A un régime de faveur 
de pénétr.ition, a donc succédé celui de l’égalité dans les 
épreuves exigées. 

Bien que cette nouvelle réglementation ait écarté, des Facultés 
de Médecine, un certain nombre d’étudiants étrangers, le vide 
a été vite comblé par l’aflluence des étudiants français. A Paris, 
depuis trois ans, ils dépassent 5.000, représentant le double de 
ceux qui étudiaient il y a vingt ans. 

Remarquez que la progression est la même dans les Facultés 
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de province. Il y a quinze ans, les statistiques estimaient que, 
dans toute la France, il y avait 11.000 à 12,000 docteurs en mé¬ 
decine; il y a depuis cinq ans, dans les Facultés, plus de 8.000 
étudiants en médecine. Le nombre des praticiens aura triplé 
dans quinze ans, si quelque circonstance imprévue ne vient 
mettre un frein à cette surabondance. 

Pouvons-nous analyser les causes de cette attraction produite 
sur les élèves et les familles par la profession médicale ? On a 
invoqué la situation faite aux étudiants par la loi militaire- 
Peut-être celle-ci a-t-elle une influence. Je la crois très faible, 
car le nombre des candidats sages-femmes a subi la même pro¬ 
gression, et pour les étudiants en médecine, à l'étranger, dans 
les pays où la loi militaire n’a pas été modifiée, les étudiants 
en médecine croissent avec la même rapidité. Le mouvement 
est donc général. 

J'estime que les conquêtes chirurgicales et médicales de ces 
dernières années ont une influence bien plus certaine. Il n’est 
pas de jour où, dans un journal, le père de famille ne lise un 
article d’hygiène ou de thérapeutique proclamant, parfois avec 
raison, les progrès accomplis dans telle ou telle branche de la 
science médicale. Ce père de famille s’imagine que, dans une 
carrière aussi prospère scientifiquement, son fils trouvera 
honneur et profit. Il ne comprend pas que tout ce qui diminue 
le nombre des malades ou assure leur rapide guérison restreint 
le rôle du médecin ; tous nous nous réjouissons deces triomphes; 
nous souhaitons qu’ils se confirment et que d’autres leur suc¬ 
cèdent ; mais leur répercussion sur la situation des médecins 
n’en est pas moins réelle et parfois cruelle. 

Cette multiplication du nombre des médecins les oblige 
pour vivre à se faire une concurrence acharnée, dans laquelle 
les règles de la loyauté se trouvent souvent en conflit avec les 
suggestions de la misère menaçante. 

Vos anciens, comme moi, n’ont pas oublié qu’à l’époque où 
sur les bancs du collège ils cultivaient les vers latins, ils ter¬ 
minaient volontiers, lorsque le souffle poétique venait à languir, 
un vers incomplet par un 

...malesuada faines. 

Cette augmentation du nombre des docteurs n’est pas la 
seule cause de la crise que traversa le corps médical. 

Les mœurs du public se sont transformées. Autrefois le mé¬ 
decin était avant tout l’ami de la famille ; il était le medicug 
fainiliaris; aujourd’hui son rôle se transforme. On no vient 
plus lui demander : Docteur que dois-je faire ? j’ai mal aux 
yeux, aux oreilles, je tousse, j'ai des coliques hépatiques, etc., 
mais on lui dit ; Donnez-moi donc l’adresse d’un spécialiste ? 

Trop heureux encore le client qui pose cette question à son 
médecin, car en général il reçoit l’indication de son fournisseur, 
do son concierge, de quelque personne rencontrée au hasard, 
ou pis encore de son journal qui proclame la valeur de tel ou 
tel praticien, de tel ou tel remède, de telle formule parfois 
d'ailleurs absolument toxique. 

11 n’est pas rare de voir un malheureux qui, sous l’in- 
lluencc d’une cause morbide unique, a une maladie de la peau, 
une affection des yeux, des troubles cardiaques ou stomacaux, 
être guidé simultanément, mais contradictoirement par cinq ou 
six spécialistes. Que se dira le jeune docteur ; On ne le dérange 
que pour lui demander l’adresse de spécialistes ; il se fera lui- 
même spécialiste. 

Qu’on ne s’y trompe pas ; je ne suis pas l’ennemi des spé¬ 
cialistes, et je n’aurai qu’à regarder à côté de moi et devant 
moi pour savoir quelle part ils peuvent revendiquer dans l’his¬ 
toire glorieuse de la médecine française ; mais ce qui caracté¬ 
rise cette période au point de vue delà pratique médicale, c’est 
1 abus par le client de toutes les bonnes choses, de toutes les 
facilités que les progrès de la médecine et la bonne volonté des 
médecins lui ont données pour se soigner. 

Abus par certaines personnes aisées des soins presque gra¬ 
tuits donnés aux membres des sociétés de secours mutuels; 
abus de l’hospitalisation depuis que l’on sait que la chirurgie 
et l’obstétrique ont transformé les services hospitaliers et, par 
suite, clêtournemeiit en leur faveur, par les personnes qui se 
font ainsi soigner, des sommes léguées aux pauvres. 

Mes chers confrères, je m’excuse d’avoir ainsi assombri cette 
réunion ; mais nous nous trouvons reliés par une idée supé¬ 
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rieure ; nous voulons tendre une main secourable à ceux qui 
ont échoué dans leurs efforts, à leurs veuves et à leurs en¬ 
fants. Est-ce sortir de notre rôle que de signaler les dangers 
qui les menacent ? N’est-ce pas notre devoir de signaler ces 
abus et et de nous réunir pour tâcher de limiter leurs effets ? 

Aucun de ces problèmes ne nous laisse indifférents et par¬ 
tout où votre président a l’espoir d’être écouté, il dit et il ré¬ 
pète, avec des succès divers : La profession médicale souffre de 
pléthore de ses membres; elle se trouve en présence de mœurs 
nouvelles; les victimes lade profession augmentent de nombre; 
la lutte devient chaque jour plus acharnée ; elle inspire mal 
quelques-uns des combattants ; notre devoir à nous, représen¬ 
tants de l’Association des médecins delà Seine, à qui on a lé¬ 
gué une tradition de près de soixante-dix ans d’honorabilité 
et de dignité, est d’avertir les pouvoirs publics, de leur démon¬ 
trer qu’il faut nous aider à assurer au médecin la possibilité 
d’exercer sa profession dans les conditions qui, depuis des 
siècles, lui ont valu le respect de tous les membres de la so¬ 
ciété. 

Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux. 

Prix Fauré. — Suivant l’inlention du fondaleur, ce prix, d’une 
valeur de 300 francs, devant être décerné au meilleur mémoire sur 
un sujet intéressant l’hygiène do la population peu aisée, la So¬ 
ciété de Médecine et de Cliirurgie met au concours la question 
suivante : Indiquer fe.s meilleures dispositions .à donner à une 
crèche, présenter les plans, décrire le mobilier et l'organisa¬ 
tion intérieure et médicale. 

Les mémoires, ècrils très lisiblement en -français, doivent être 
adressés, francs de port, à M. G. Sous, secrétaire général de la 
Société, 53, nie des Trois-Conils, jusqu’au 28 février 1898, limite 
de rigueur. Les membres associés résidants de la Société ne peu¬ 
vent pas concourir. Les concurrents sont tenus de no point se faire 
connaître; chaque mémoire doit être désigné par une épigraphe qui 
sera répétée sur un billet cacheté, contenant le nom, l’adresse du 
concurrent ou celle de son correspondant. Si ces conditions ne 
sont pas remplies, les ouvrages seront exclus du concours. 

Conférence internationale concernant les Services sani¬ 
taires et d’hygiène des chemins de fer et de navigation. 

Ibs furent bien inspirés les médecins néerlandai-;, qui, en 
1895, sous la direction éminente deM. le P' Snellen (d’IJtrechtj 
prirent l’initiative d’adresser un appel aux Gouvernements, 
aux Compagnies de chemins de fer et de navigation, ainsi 
qu’au Corps médical, pour les convier à étudier en une Confé¬ 
rence internationale les principales questions ayant trait aux 
services sanitaires, à I bygièue et à la sécurité des chemins de 
fer et de la navigation. Es ont mérité d’être les fondateurs 
d’une œuvre hautement humanitaire ! Les réunions de la pre¬ 
mière Conférence, à Amsterdam (les 20 et 21 septembre 1895), 
furent intéressantes par la variété et la valeur des travaux qui 
y furent présentés, en même temps que le nombre et la qualité 
des délégués et des médecins qui y assistaient. Dès la pre¬ 
mière séance, il devint manifeste que l’importance et l’étendue 
des diveises questions à traiter ne permettaient pas de les 
résoudre en une session : il fut décidé qu’une seconde réunion 
de la Conférence aurait lieu à Bruxelles en 1S97. De Comité 
d’organisation de cette nouvelle session a cru devoir conserver 
la division suivante des travaux, adoptée à Amsterdam. 

A. Ürgani.salion du serrice médical. — Quel est lè meilleur 
mode d’ôriranisation du service Uiédical dans les exploitations 
de chemins de fer ? Les questions suivantes ont été spéciale¬ 
ment mises à l'ordre du jour par le Congrès d’Amsterdam de 
1895, pour savoir quels avantages et quels inconvénients peu¬ 
vent résulter de leur solution : 1“ Le service médical doit-il 
faire partie intégrante de l’Administration, les médecins étant 
considérés comme agents ? 2" Le service médical doit-il 
être rattaché à la Caisse de secours des employés, et être sim¬ 
plement agréé par l’Administration ? 

B. Garanties de nalidité du personnel. — 1“ Constitution 
générait’,Examen physique.Brédispositionsmorbides; 2" Facul¬ 
tés visuelles : uj Etat extérieur des yeux et des annexes ; 
b) Acuité visuelle ; c) Champ visuel ; d) Sens chromatique ; 
S» Ouie ; i'’ Parole ; 5» Réexainens du personnel ; 0“ Moyens de 
déeuuviir la simulation et la dissimulation des maladies. 

C. Prescriptions et mesures d'hygiène. — 1. Chemins de 
fer et paquebots à passagers : Installations complètes d’em- 
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barquement des voyageurs, tant pour les trains de chemins 
de fer que pour les paquebots à passagers. Disposition, ameu¬ 
blement et garniture ; 1“ des wagons ; î' des wagons-lits ; 3° 
des salons et cabines de couchage des paquebots et 4“ de leurs 
W. C., considérés au point de vue dos maladies transmissi¬ 
bles, de l’éclairage, de la ventilation, etc., etc.; moyens de 
désinfection. Dortoirs, bains et réfectoires pour le personnel 
des chemins de fer. Installations similaires des services de 
paquebots. Personnel conducteur : 1» des locomotives ; 2“ des 
machines de bateaux. Ateliers de réparation des che.i ins de 
fer et des services de bateaux, considérés au point de vue de 
l’hygiène du personnel — contremaîtres et ouvriers — et des 
installations de propreté et de confort qu’ils nécessitent. Cabi¬ 
nes-maisonnettes du personnel de gardiennage, le long des 
lignes de chemins de fer. Bureaux et locaux affectés aux 
employés. — II. Navires à vapeur naviguant au long 
cours : Conditions de salubrité que doivent réunir les navires 
à vapeur de long cours transportant des voyageurs, en envi¬ 
sageant toutes les parties des dits navires, c’est-à-dire les 
cales réservées aux marchandises, les soutes pour les aliments, 
les caissons à eau potable, les salons cabines, etc., des voya¬ 
geurs, les locaux réservés à l'équipage, les chambres do 
machines, celles des chaudières, la ventilation de ces différents 
compartiments, etc., etc., le tout en tenant compte de la lati¬ 
tude où ce.s navires doivent naviguer. Régime et aliment à 
bord. Service médical et pharmaceutique abord. — III. Bateaux 
du commerce et de la pêche marilime : Installation au point 
de vue de l’hygiène des équipages : Chauffage et ventilation. 
Entretien des bateaux et des cales. Alimentation, caisse à eau. 
Désinfection, médicaments et boîtes des secours. Instructions 
pour les cas de maladies ou de blessures (1). — IV. Bateaux 
d'intérieur : A. bateaux faisant un service régulier de voya¬ 
geurs. Conditions de salubrité que doivent réunir les salons 
des voyageurs, les locaux réservés aux personnel,les chambres 
des machines. Boîtes de secours à bord. B. Bateaux servant 
au transport des marchandies. Installations, au point de vue 
do l’hygiène, du logement du batelier et de sa famille, de ses 
aides. Mesures de propreté et d’hygiène à prescrire au batelier. 
Mesures à prendre pour fournir de l’eau potable au batelier. 
C. Remorqueurs et toueurs à vapeur. Installations au point de 
vue de l’hygiène. 

D. Prophylaxie des maladies transmissibles. 

La Conférence se réunira à Bruxelles dans le courant du mois 
de septembre 1897. Les membres verseront une cotisation de 
5 francs. Ils recevront à titre gratuit un exemplaire du compte 
rendu des travaux de la Conférence. Les cotisations seront 
adressées au trésorier, M. An. Gaignaux, chef de bureau à 
l’Administration des chemins de fer de l’Etat, rue de Lou¬ 
vain, 13, à Bruxelles. Les communications se feront en français, 
anglais et allemand. Les membres qui ont l’intention d’assister 
à la Conférence, les Gouvernements et les Sociétés qui dési¬ 
rent y envoyer des délégués, sont priés d’en donner avis au 
secrétaire général, M. le LV ,J. de Lantsheere, rue de 
l’Association, 56, à Bruxelles, et lui faire connaître leur domi¬ 
cile et leur adresse. Le programme détaillé de la Conférence 
sera envoyé plus tard. Les adhérents sont priés d’indiquer la 
section dans laquelle ils désirent être inscrits. 

Instruction pour l'admission 
à l'Ecole du service de Santé militaire en 1897. 

Le Ministre de la Guerre ù MM. lex iiréfets des départements. 

Paris, le 17 février 1897. 

Monsieur le préfet, j’ai l’honneur de vous adresser, ci-jointe, 
l’instruction pour le concours d’admission à l’école du service de 
santé militaire qui doit s’ouvrir le l" juillet prochain. Je vous 
prie de lui donner toute la publicité possible et de la faire insérer 
à cet effet, daiis les journaux du département que vous administrez. 
J’appelle particulièrement votre attention sur les dispositions rela¬ 
tives à l'inscription pour le concours, et principalement sur la date 
extrême d’inscription, qui est fixée au 16 juin au soir. 

Inscription. — Les aspirants devant, comme l’instruction l’in¬ 
dique, se faire inscrire dans les préfectures des départements, 


11 ) 'Voir, à ce propos : Comptes rendusduCongrès international 
des Pèches maritimes des Sables d'Ûlonne, par Marcel Bau¬ 
douin et A. Odin. — Paris, Inst, de Bibl., 1896. 


vous aurez à faire ouvrir, à la date du 20 mai, une liste d’inscrip¬ 
tion conforme au modèle d’autre part n“ 1. Ne seront admis à se 
faire inscrire à votre préfecture que les candidats qui font leurs 
études médicales dans le département et qui rempliront toutes les 
conditions exigées. Il importe essentiellement que vous refusiez 
l’inscription de tout candidat qui aurait dépassé la limite d’àge ou 
qui, étant militaire et âgé déplus de vingt-trois ans, nejustilierait 
pas du temps de service exigé par l’instruction (1). Il ne sera ac¬ 
cordé aucune dispense d’àgc ou de temps de service. II est néces¬ 
saire que la faculté ou l’école de médecine où le candidat fait ses 
études soient indiquées d’une manière très précise sur la liste 
d’inscription; que toutes les pièces, notamment les actes de nais¬ 
sance, soient régulièrement établies, et que ceux de ces actes qui 
concernent des jeunes gens dont les parents habitent en pays 
étranger ou qui seraient naturalisés Français soient appuyés de 
titres nécessaires pour bien constater que le candidat est Français. 
Enfin, je vous prie de veiller à ce que le dossier de chaque candi¬ 
dat no renferme que les pièces exigées pour l’inscription. Le 
candidat ([ui n’aurait pas produit les dites pièces s’exposerait à 
ne point être admis à l’école du service de santé militaire, lors 
même qu’il aurait subi avec succès les épreuves du concours. Je 
crois devoir appeler spécialement votre attention sur la déclara¬ 
tion exigée de tous les candidats sans distinction, relativement aux 
centres d’examens qu’ils auront choisis; vous voudrez bien veiller 
à ce que celte pièce soit exactement jointe à chaque dossier, et 
vous vous assurerez en même temps que les villes choisies figu¬ 
rent dans l’énumération des centres d’examen. La liste d’inscrip¬ 
tion devra être close le 16 juin prochain au soir, terme de rigueur, 
et m’être envoyée le lendemain; elle devra être établie suivant 
l’ordre alphabétique, et les dossiers seront classés dans le même 
ordre. Si aucun candidat ne s’est présenté, la liste destinée à l’in¬ 
scription portera a Néant » et ne m’en sera pas moins envoyée à 
l’époque fixée ci-dessus. 

Bourses et trousseaux. — Les demandes de bourses seront 
déposées à votre préfecture, par les familles résidant dans votre 
département, du 20 mai au 16 juin au soir. Il y aura lieu d’accueil¬ 
lir les demandes de bourses formées par les familles ré.sidant dans 
votre département, lors même que les candidats que ces demandes 
concernent feraient leurs études dans un autre département. En no 
limitant pas le nombre des bourses à accorder aux élèves des 
écoles polytechnique, spéciale militaire et du service de santé 
militaire, le législateur a voulu que la carrière des jeunes gens 
qui se destinent à ces écoles ne fût pas entravée par le manque de 
fortune; et en substituant à l’attestation isolée des maires une 
délibération du conseil municipal, il a eu en vue d'empêcher que 
la justification des moyens d’existence des parents no donnât lieu 
à de regrettables inexactitudes; il a voulu, enfin, éviter l’abus 
d’une mesure qui ne doit profiter qu’aux familles hors d’état, vu 
leur lieu de ressources, de suffire aux charges de la pension. Je 
vous invite à faire comprendre aux conseils municipaux que 
l’équité aussi bien que les intérêts du Trésor exigent qu’ils ne 
s’écartent pas de ces principes dans les avis qu’ils auront à 
émettre. J’ai remarqué trop souvent que ces conseils donnent des 
attestations d’insuffisance de lortune en faveur de familles qui sont 
notoirement en position de subvenir aux frais d’instruction de leurs 
enfants, et que les pièces servant à constater la position des péti¬ 
tionnaires sont parfois incomplètes. Je vous prie donc d’insister 
auprès des conseils municipaux pour qu’ils examinent mûrement 
la situation de fortune avant d’émettre un avis sur les demandes 
de bourse, et de bien vous assurer que chaque demande est 
accompagnée de tous les renseignements nécessaires. Los délibé¬ 
rations de ces conseils devront être l’objet d’un scrupuleux exa¬ 
men de votre part, et vous ferez usage do la connaissance 
personnelle que vous auriez de la position des familles pour ne 
donner votre approbation qu’aux propositions qui seraient parfai¬ 
tement motivées. L’état ci-joint, n“2, dont je vous adresse quelques 
exemplaires, est destiné à recevoir tous les renseignements que 
vous aurez pu vous procurer sur la position de fortune du candi¬ 
dat et de sa famille ; un de ces états sera joint à chacune des 
demandes que vous aurez à me transmettre. Toute demande pro¬ 
duite après le 16 juin, de quelque manière qu’elle se présente et 
quelles que soient les causes du retard, sera irrévocablement 
écartée. Il est important que les familles soient prévenues des dis¬ 
positions qui précèdent, auxquelles je vous invite à donner toute 
la publicité possible. Votre travail devra m’être envoyé, avec 
chaque dossier régularisé, avant le l'‘' septembre, dernier délai, 
de manière que les demandes puissent être soumises à l'examen 
du conseil d'administration de Técole avant la publication de la 
liste d’admission. Toute demande de bourse qui me sera adressée 
directement vous sera renvoyée pour être l’objet de l’examen 
prescrit par la présente circulaire. 


(1) Six mois de service réel et effectif au Rr juillet de l’année 
du concours. 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 26. — Dissection : MM. Marchand, Rémy. Humbert. 

— 2' de Doctorat, oral (!'■<= partie) : MM. Peyrot, Tul'flcr, Hcim, 

— 3' de Doctorat, oral (P" partie) : MM. Oelens, Delbct, Var- 
nier. — (2“ partie] : MM. Polain, Marie, Gilles do la Tourelle. — 
5» de Doctorat (P® partie). Chirurgie. IIôlel-Dieu. (p= série): 
MM. Tillaux, Lejars, Sébileau. — (2® série) : M.M. Terrier, 
Wallher, Broca. — (2® partie) : MM. Fournier, Chauffard, 
Gaucher. 

Mardi 27. — Dissection : MM. Berger, Hartmann, Brun. — 
l'r de Doctorat. Nouveau régime ; MM. Farabeuf, Rémy, 
Quénu. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). {P®séHe) : MM. Le 
Dentu, Thiéry, Heim. (2® série) : MM. Polaillon, Gley, Poirier. — 
3® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Panas, Schwartz, 
Bar. — (2® partie) : MM. Debove, Marfan, Ménétrier.. — 4® de 
Doctorat : MM. Proust, Gilbert. Thoinot. — 5® de Doctorat 
(P® partie). Chirurgie. Charité : MM. Guyon, Pozzi, Nélaton. — 
(2" partie). (P® série) : MM. Granoher, Chantemesse, Achard. — 
(2® série) : MM. Jaccoud, Dieulafoy, Charrin. 

Mercredi 28. — Médecine opératoire : MM. Delens, Ricard, 
Delbet. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : 
MM. Rémy, Sébileau, Broca. — (2® série) : MM. Marchand, 
Poirier, Wurtz. —(2® partie) : MM. Ch. Richet, Heim, Chas- 
sevant. — 3* de Doctorat, oral partie) : MM. Humbert, 

Jalaguier, Bonnaire. — 4® de Doctorat (P® série) : MM. Pou- 
cliet. Chauffard, Netter. — (2® série) : MM. Joffroy, Landouzy, 
André. 

Jeudi 29. — Dissection : MM. Guyon, Rémy, Thiéry. — 
1®® de Doctorat. Nouveau régime. — MM. Farabeuf, Polaillon, 
Schwartz. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (1®® série) : 
MM. Quénu, Poirier, Albarran. — (2" série) : MM. Brun, Hart- 
man, Netter. — (2® partie) : MM. Ch. Richet, Gley, Chassevant. 

— 3® de Doctorat (2“ partie) : MM. Joffroy, Chantemesse, Mé¬ 
nétrier. — 4® de Doctorat : MM. Debove, Gilbert, André. 

Vendredi 30. — Dissection : MM. Humbert, Rémy, Poirier. 

— 2” de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Delens, Sébileau, Heim. 

— (2® partie') : MM. Ch. Richet, André, Chassevant.— 3® de 
Doctorat (î‘partie) : MM. Grancher, Chauffard, Marie. — 4® de' 
Doctorat : MM. Pouchet, Thoinot, Netter. — 5® de Doctorat 
(1®® partie). Chirurgie. Necker. (P® série) : MM. Tillaux, 
Jalaguier, Broca. — (2® série) : MM. Marchand, Peyrot, Lejars. 

— (2® partie) : MM. Hayem, Gaucher, Wurtz. — (I®® partie). 
Obstétrique. (Clinique Baudeloqiie) : MM. Pinard, Varnier, 
Bonnaire. 

Samedi P®. — Médecine opératoire ; MM. Panas, Le Dentu, 
Nelaton. — P® de Doctorat, Nouveau régime : MM. Farabeuf, 
Quénu, Thiéry. — 2® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Remy, 
Poirier, Gley. — 2® de Doctorat (2* partie): MM. Ch. Richet, 
Roger, Chassevant.— h® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Pitié 
(1®® série) : MM. Berger, Brun, Albarran. — Chirurgie (2® sé?'ie) ; 
MM. Polaillon, Schwartz, Hartmann. — (2® partie). Charité 
(h® série): MM. Dieulafoy, Gilbert, Ménétrier. — (2® série): 
M.M. Laboulbène, Debove, Chantemesse. — (P® partie). Obsté¬ 
trique. Clinique d’accouchement, rue d’Assas: MM. Taniier, May- 
grier. Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 28. — M. Boury. Des injections intra-musculaires 
de salicylate de mercure dans le traitement de la syphilis. — 
M. Poliert. Contribution à l’étude des troubles trophiques cutanés 
dans la blennorrhagie. jCornes cutanées.) — M. Kinuy. Contri¬ 
bution à l’étude de la vaccine généralisée. — M. Jeanne. De la 
voûte plantaire et du pied creux congénital par malformations 
osseuses. — M. Franchetti. Phtisie traumatique. — M. Delaunay. 
Etude et considérations générales sur le rôle fonctionnel de la 
glande thyroïde.— M. Beaussenat. —- Pathogénie de l’appendicite. 
Recherches expérimentales. 

Jeudi 29. — M. Willemin. Du traitement des végétations adé¬ 
noïdes du pharynx nasal. Accidents consécutifs. — M. Lallier. 
Elude sur la myose du tube digestif i hez l'homme. — M. Baudouin. 
Saicuine mélanique de.s lactus uvéal. - M. Kuborn. Les bains 
chauds dans la hronchopneumonio des enfants. — M. Bziniesielski. 
Ilisloiro médicale de la campagne du Dahomey en 1892. — 
M. Cuiseou, Quelques considérations relatives aux règles pro- 
n;'.stuiues de ralbumiuurie. — M. Ainillet. Traitement de l’anémie 
aiguë consécutive aux hémorragies puerpérales par les injections 
d eau salée. — M; Maitro. Contribution à l’etude de la période 
latente des ostéosarcomes des membres. — M“® Philippoff. De la 
Çaleur destrai.splantations musculo-tendineuaes dans le traitement 
“R pied Lot paralytique. — M. Ilciser. Contribution à l’étude de 
.la scoliose essentielle des adolescents. 


I Enseignement médical libre. 

Technique bactériologique pratique et de microbiologie. — 
M. le D® Latteux, chef du laboratoire d’histologie de l’hôpital 
1 Broca, a recommencé son cours le 12 avril, à 4 heures, dans son 
' laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n° 5. Ce cours, essentiellement 
I pratique, est destiné h mettre les élèves en mesure d’exécuter 
j toutes les recherches exigées journellement par la profession mé- 
I dicale. Poui cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
I eux-mêmes toutes les expériences. Le cours comprend l’étude des 
I principaux microbes normaux et pathologiques. Un s’inscrit chez 
I le D® Latteux, 9, rue Marsollier (quartier de l’Opéra), de 1 h. à 2. 

’ Gynécologie. — M. le D® Ch. Fournel, lauréat de la Faculté, 

I membre de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 
commencera le mardi 27 avril 1897, à cinq heures, à l’Ecole pra¬ 
tique de la Faculté de Médecine, Amphithéâtre Cruveilhier, un 
cours public et gratuit de Gynécologie médico-chirurgicale. Il le 
continuera les jeudis et mardis suivants à la même heure. 

Clinique Ophtalmologique. - M. le D®Küenig, 14, rue Monge. 
— Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

NÉCROLOGIE. 

M. le D® J.-G.-T. MAISONNEUVE (de Paris). 

M. le D® Jaoques-Gilles-Thomas Maisonneuve, chirurgien 
honoraire des hôpitaux de Paris, vient de succomber à l’âge de 
88 ans, au château de la Roche-Hervé, situé près de Nantes, sa 
ville natale. 

Né en 1809 (et non en 1810, comme on le répète), il commença 
ses études médicales à Nantes ; il y fut reçu interne en 1828, 
l’année après Chassaignac, son compatriote.Comme ce dernier, 
il vint à Paris en 1829 poursuivre son instruction et fut nommé 
interne des hôpitaux de Paris en 1831 avec Barth et Grisolle, le 
cinquième de sa promotion. Docteur en médecine en 1835, il 
avait obtenu en 1833 le prix de l’internat et de l’Ecole pratique, 
après avoir été élève de Dupuytren et de Réeamier. En 1835, il 
fut nommé prosecteur des hôpitaux (Glamart). Il concourut 
pour le professorat à la Faculté de Médecine, chaire de Méde¬ 
cine opératoire, à diverses reprises (1839, 1848, 1850) ; il ne put 
être nommé en 1840 que chirurgien des hôpitaux. 

En 1843, il suppléa Roux à l’Hôtel-Dieu, puis devint titulaire 
à l’hôpital Cochin. Il termina sa carrière à la Pitié. Il était 
membre de ia Société de Chirurgie et, depuis 1848, chevalier 
de la Légion d’honneur. 

On lui doit les travaux suivants qui jadis ont joui d’une cer¬ 
taine vogue : 

1828. Sur les influences de l’air froid sur l'homme, précédé 
de quelques considérations sur la chaleur animale. — 1835. 
Propositions sur quelques points d'anatomie, de phy¬ 
siologie et de pathologie. (Thèse de doctorat, à l’aris). — 
1839. Le périoste et ses maladies. (Thèse de Concours). — 
1848. Des tumeurs de la langue. (Thèse de Concours). — 1850. 
Des opérations applicables aux maladies de l'ovaire. (Thèse de 
Concours). — 1852. Leçons cliniques sur les affections cancé¬ 
reuses, recueillies et publiées par M. le D® Alexis Favrot. — 
1853. — Traité pratique des maladies vénériennes, contenant 
un chapitre sur la sypliilisation et suivi d’un formulaire spécial. 
— 1860. Mémoire sur la ligature extemporanée. — 1863-4. 
Clinique chirurgicale. — 1867. Mémoire sur les intoxications 
chirurgicales. — 1867. Méthode d’aspiration continue et ses 
avantages pour la cure des grandes amputations. — 1879. 
Divers perfectionnements apportés à l'urélhrotomie interne 
pour ta cure radicale et instantanée des rétrécissements de 
(’urètre ^Extraits des Leçons cliniques professées à l'Hôtel-Dieu). 

Maisonneuve a été un chirurgien qui a fait l’étonnement de 
sa génération. Ses études au collège de Nantes avaient été très 
brillantes et il était arrivé à Paris le cœur plein d’espoir et 
l’esprit plein d’illusions 1 Esprit d’initiative et osé, il demanda 
au bistouri des guérisons qui lui furent refusées, parce que, 
quoique étant Maisonneuve, il oubliait d’éclairer sa lanterne, 
c’est-à-dire d’opérer aseptiquement. 

Amédée Latour Ta appelé avec raison le Paracelse de la Chi¬ 
rurgie. En tous cas, on doit à ce travailleur acharné et à ce 
chirurgien ingénieux de nombreuses inventions originales. 

S'il n’a pas réussi dans les concours, c’est, sans doute, qu’il 
était un très piètre orateur et que, dans notre pays, il faut 
savoir parler pour être chirurgien ! Mais cela a tenu peut-être 
bien plus à la valeur de son cerveau et à son caractère qu’à la 
qualité do sa parole. Cependant ce fut un écrivain clair et 
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correct. Il est né quarante ans trop tôt; sans cela, il aurait été 
peut-être l’un des plus grands opérateurs du siècle ! 

Marcel Baudouin. 


NOUVELLES 

Incinération. — Notre ami, M. Capus, fera le 24 avril, à huit 
heures et demie du soir, dans la salle de la Mairie du Panthéon, 
une conférence, avec projections, intitulée : L’Incinération ; Sou¬ 
venirs de voyages. 

Natalité a Paris. — Du dimanche 4 au samedi 10 avril 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 149, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 453, illégiiimes, 172. Total. 025. 

— Sexe féminin: légitimes, 361; illégitimes, 163. Total, 524. 
Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 4 au samedi 10 avril 1897, les décès ont été au 
nombre de 981, savoir : 525 hommes et 436 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 1, F. 3, 
T. 4. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. Variole : M. 0, F, 0, T. 0. 

— Rougeole :M. 19, F. 19, T. 38.— Scarlatine: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Coqueluche : M. 0, F'. 5, T. 5. — Diphtérie, Croup : M. 5, 
F. 6, T. 11. — Grippe: M. 0, F. 1, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 149, P. 64, T. 213. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 13, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 30, F. 11, T. 41. — 
Tumeurs bénignes : M. 2, F’. 6, T. 8. —Tumeurs malignes : 
M. 13, F. 37, T. 50, — Méningite simple : M. 11, F. 10, T. 21. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 19, F. 25, T. 44. 
~ Paralysie, M. 2, F. 6. T. 8. — Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. b, T. 8, — Maladies organiques du cœur: M.39, F. 26, 
T. 65.— Bronchite aiguë ; M. 6, F. 6, T. 12. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 11, F. 9, T. 20. — Broncho-pneumonie : M. 22, F. 15, 
T. 37. — Pneumonie ; M. 13, P. 23, T. 38. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 17, T. 44 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 12, F. 16, T.28. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 4, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1,F. 0,T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2, — Débilité congénitale : M. 19, F. 12, T. 21. — 
Sénilité : M. 10, F. 21, T. 31. — Suicides: M. 19, F. 5, T. 24. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 4, T. )4. — Autres causes 
de mort : M. 70, P. 86, T. 156. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F. 3, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 100, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 47, illégitimes, 18. 
Total : 61, — Sexe féminin : légitimes, 24, illégitimes, 11. 
Total : 35. 

Incinération. — Nous avons à signaler cette semaine deux 
incinérations: M. Paul de Jouvancol, ancien député; M“® Lloyd, 
ancienne sociétaire du théâtre Français, femme de l’éminent peintre 
Vibert. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours de physique 
biologique. — M. le P‘' Gariel commencera le cours de physique 
biologique (destiné aux élèves de D® et de 2® année), le mardi 
27 avril 1897, à 5 heures (amphithéâtre de physique), et le conti¬ 
nuera les samedis, mardis et jeudis suivants à la même heure. Ob¬ 
jet du cours : Etude physique de l’audition, de la phonation 
et de la vision. 

Cours de médecine légale. — M. le P‘' Brouardel commen¬ 
cera le cours de Médecine légale le vendredi 30 avril 1897, à 
4 heures de l’après-midi (Grand amphithéâtre), et le continuera 
les lundis et vendredis suivants, à la même heure. Le professeur 
traitera ; De la responsabilité médicale. 

Cours pratique de laryngologie, rhinologie et otologie. 

— M, Castes, chargé de cours, reprendra ses leçons le mardi 
4 mai 1897, à 3 heures (3, rue Jacob), et les continuera les jeudis, 
samedis et mardis suivants, à la même heure. Sont admis à ce 
cours les étudiants docteurs en médecine. On s’inscrit pour les 
exercices pratiques au secrétariat delà Faculté (guichet no 1), 
tous les jours, do midi à 3 heures. 

Cours libre d'électrothérapie. — M. Foveau (de Courmelle) : 
les lundis, à 5 heures et les mercredis et vendredis à 3 heures, à 
partir du lundi 26 avril (ampliithéàtre Cruveilhier). Objet du cours : 
Les radiation.s nouvelles, rayons X. etc. ; radioscopie, radio¬ 
graphie; applications thérapeutiques. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. le D® Daunic, 
chef des travaux du laboratoire des cliniques, est nommé jusqu’à 
la fin de la présente année scolaire, chef des travaux d’anatomie 
pathologique. — M. Cluzet, licencié ès sciences mathématiques 
et ès sciences physiques, est nommé, pour un an, chef des travaux 
de physique. 


Service de Santé militaire. — Armée active. — Promotions 
au grade de médecin principal do 2® classe : M. Bourdon. — Au 
grade de médecin-major de P® classe : MB. Toussaint et Vaugy, 

— Au grade de médecin-major de 2® classe : MM. Laine et Lous- 
talot. 

Enseignement de la Pharmacie. — Sur l’avis émis par le 
comité consultatif de l’enseignement public (commission de la mé¬ 
decine et de la pharmacie), le Ministre de l’Instruction publique 
vient de décider qu’à l’avenir les candidats au diplôme supérieur 
de pharmacien de première classe devraient justifier d’un diplôme 
de licencié ès sciences comportant trois certificats d’études supé¬ 
rieures de l’ordre des sciences physiques ou sciences naturelles. 

Universités russes. — Ecole de médecine de Saint-Péters¬ 
bourg. — Cinq jeunes Abyssins viennent d’arriver à Saint-Péters¬ 
bourg pour y faire, aux frais du Négus,leurs études en médecine, 
en art militaire et en autres sciences. 

Universités suisses. — - Dons. — On annonce de Bâle la mort 
de M. Georges Fürstenberg, chef d’une importante maison de 
commerce, qui avait de nombreuses relationsen France et en Alsace. 
Par testament, il laisse une somme de 825.000 fr. à distribuer en¬ 
tre divers établissements scientifiques et charitables do Bâle. 

Distinctions honorifiques. — Est nommé dans la Légion 
d’honneur : au grade de chevalier, M“® Pilate, en religion sœur 
Saint-Laurent, de la communauté de Saint-Paul de Chartres, 
employée dans les salles militaires de l’hospice mixte do Dreux. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné aux mé¬ 
decins et aux étudiants en médecine ci-après désignés des mé¬ 
dailles d’honneur en témoignage du dévouement dont ils ont fait 
preuve au cour.s d’une épidémie de variole qui a sévi à Marseille 
en 1895 et 1896. {Médailles de vermeil : MM, les D'"' F. Arnaud, 
Coste et Boy-Tessier (de Marseille). — Médailles d’argent : 
.MM. Chassy, Gouin et Jacquemot (internes des hôpitaux de Mar¬ 
seille). — Médailles de bronze : MM. Niel et Plaignard-Flais- 
sières (externes des hôpitaux do Marseille). 

Missions scientifiques. — On écrit de Saint-Pétersbourg, le 
7 avril, qu’une expédition scientifique, russe ira, en automne, 
explorer l’Abyssinie au point de vue anthropologique. 

Assistance publique a Paris. — Les secours à domicile. 

— M. Raoul Bompard a fait, au Conseil municipal de Paris, con¬ 
naître les résultats de l’enquête sur le fonctionnement, pendant 
l’année 1896, des secours à domicile réglementés par le décret du 
15 novembre 1895. Les difficultés que présente la distribution des 
sommes considérables inscrites chaque année dans le budget de 
la ville de Paris sont pour ainsi dire insurmontables; il s’agit, en 
effet, de discerner les mendiants professionnels, les simulateurs, 
les voleurs du bien dos pauvres, et de ne laisser aucune misère 
vraiment intéressante sans un prompt et sérieux soulagement, au 
sein d’une population de 2 800,900 habitants dont un grand nombre 
et précisément les plus malheureux, changent constamment de 
quartier et même d’arrondissement. 

Hôpitaux de Paris. — Le Président de la République à la 
Salpêtrière. — Le Président de la République, accompagné de 
, M. le Ministre de l’Intérieur, du secrétaire général do la prési- 
I dence, et du chef du secrétariat particulier de l’Elysée, s’est rendu, 

I cotte semaine, un matin à dix heures, à l’hospice de la Salpê- 
j trière. M. Félix Faure a été reçu par MM. le directeur, l’économe, 
le professeur Raymond, les D®® Déjerine, Voisin, Falret, le chi¬ 
rurgien Segond, etc. La visite de l’établissement a aussitôt cora- 
j mencé et, comme la maison est vaste, le Président a imposé au 
I petit cortège qui le suivait un voyage assez long. 

I Hôpitaux de Lyon. — Le concours pour une place de méde- 
' cin des hôpitaux de Lyon s’est terminé par la nomination de 
, M. le D® Chatin. 

Une Centenaire a la Salpétrière. — Dans le bâtiment 
Lassay vit une femme, M™® veuve Lafond, âgée de 103 ans. C'est 
la doyenne des hospitalisées indigentes. Le Président de la Répu¬ 
blique, dans sa récente visite à cet hôpital, a tenu à lui faire vi¬ 
site et la vieille dame a serré dans ses mains parcheminées la 
main que lui offrait M. Félix Faure. Elle possède toutes ses fa¬ 
cultés, mai.s est complètement sourde. Il y a à la Salpêtrière une 
autre vieille qui a 98 ans et qui se porte très bien. 

Les Rayons X... — Les journaux signalent une nouvelle ap¬ 
plication des rayons Rœntgen, appelée à rendre des services sé¬ 
rieux à l’expertise des tableaux. Un amateur, habitant Munich, 
possède un Clirist couronné d'épines, qui est attribué à Albert 
Durer. L’œuvre est fort belle; pourtant son authenticité trouvait 
beaucoup d’incrédules. On s’est avisé de la photographier aux 
rayons Rœntgen, et la tentative à réussi à souhait. On voit sur le 
cliché, très distinctement tous les détails que le temps, noircissant 
les fonds du tableau avaient fait disparaître, et on lit très nette- 
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iiicnl maintenant le monogramme de Dürer surmontant le millé¬ 
sime 1521, ainsi qu’une inscription latine de deux lignes qui était 
devenue également illisible. 

Les bayons X et les tribunaux. — Dans une affaire sur la¬ 
quelle il vient d’être statué par la 2® chambre du tribunal civil de 
Marseille, il a été fait une application intéressante des rayons X. 
Au mois de mai dernier, M. (J... était blessé assez grièvement par 
un cheval conduit par un charretier au service d’un courrier mari¬ 
time de la ville. Le charretier, poursuivi devant le tribunal cor¬ 
rectionnel sous l'inculpation de blessures par imprudence, fut con¬ 
damné à 25 francs d’amende et son patron déclaré civilement res- 
jionsable. La Idessure de M. O... parut d’abord peu grave ; c’était 
une fracture de la clavicule au niveau du tiers externe. Malheu¬ 
reusement, la clavicule fracturée se ressouda dans le sens antéro¬ 
postérieur au lieu de se ressouder dans le sens vertical, ce qui a 
amené, malgré la guérison, une fragilité extraordinaire do l’os 
pour l’avenir. M. G... demandait au courtier maritime 5.000 fr. 
de dommages-intérêts. Pour démontrer la véracité de ses indica¬ 
tions pathologiques, M. Vallicr, son avocat, ne s’est pas contenté 
do fournir au tribunal un cortilicat du D'' Flavart énonçant la par¬ 
ticularité ci-dessus et motivant sa demande de dommages-intérêts, 
il a produit à l’appui de ces assertions, une photographie du tho¬ 
rax de son client obtenue à l’aide des rayons Rœntgen et au 
moyeu de laquelle les juges ont pu se rendre compte de visu des 
conséquences de l’accident. Cette expérience a été concluante et la 
2'chambre a accordé à M. C... 1.500 francs de doraraages-inté- 

Œuvre des Enfants tuberculeux. — M. Georges Berger a 
déposé à la Chambre un projet de résolution tendant à autoriser 
l’émission d’une loterie, par séries de 100.000 francs, jusqu’à con¬ 
currence de la somme d’un million, en faveur de l’CEuvre des en¬ 
fants tuberculeux (Hôpital d’Ormesson). 

La Colonie de Dun-sur-Auron. — M. le D'-Marie, directeur 
et médecin en chef de la colonie familiale de Dun-sur-Auron, 
vient d’adresser au préfet de la Seine le compte rendu du service 
médical et administratif de cette institution pendant l’année 1895. 
L’accroissement progressif du nombre des aliénés, l’encombre¬ 
ment continu des asiles fermés, à Paris et ailleurs, joints aux 
charges financières plus lourdes, résultant d’aménagements archi¬ 
tecturaux plus coûteux et de la cherté plus grande de la vie, con¬ 
duisent fatalement à envisager l’éventualité prochaine de l’exten- 
sbm du régime familial comme méthode générale d’assistance des 
chroniques inoffensifs et de désencombrement des asiles. Les 
avantages du traitement familial sont reconnus et le 29 décembre 
dernier, sur une motion du docteur Marandon de Montyel, qui a 
obtenu de si beaux résultats avec les aliénés artistes, le Conseil 
général de la Seine émet un vœu pour la création d’une nouvelle 
colonie familiale à 'Ville-Evrard. 

La Tuberculose dans l’armée. — MM. Clairin, Bompard, 
Prache el Gervais ont déposé, au Conseil général de la Seine, un 
projet de vœu tendant à combaltre la tuberculose dans l’année. 
M. Clairin dit que les mesures les plus simples de l’hygiène sont 
complètement ignorées à la caserne et à la chambrée ; il en ré¬ 
sulte une aggravation croissante de l’horrible fléau, et le chiffre 
des portes totales de Tannée française par la tuberculose, qui 
était de 3,20 pour 1.000 de 1863 à 18/2, est aujourd’hui de 7,27 
LOno. Le projet de vœu, adopté par le Conseil général, est ainsi 

1“ Que les conseils de révision et les visites pour l’incorpora¬ 
tion deviennent de plus en plus sévères et éliminent rigoureuse¬ 
ment, après un examen scrupuleux, tes hommes atteints ou mena¬ 
cés de phtisie. 2" Que les pouvoirs publics instituent des congés 
de- réforme temporaire et à durée limitée. 3° Que des sanatoria 
militaires soient établis. 4° Qu’une aération plus complète soit 
ménagée aux soldats dans toutes les casernes'anciennes. 5“ Que 
les crachoirs soient installés à hauteur .le poitrine dans les cham¬ 
brées et que les parquets soient peints avec de la pointure à l’huile 
de houille et lavés chaque matin et non balayés. 6“ Qu’un conseil 
d’hygiène militaire soit créé, relevant directement du ministre et 
indépendant des chefs de corps. 

Les Oreillo.vs a Sai.nt-Denis. — Quelques cas d’oreillons, 
lu i.réscntant d’ailleurs aucune gravité, s’étant déclarés à la mai- 
b;,;i d’éducation de la Légion d’honneur de Saint-Denis, le con¬ 
seil do la grande chancellerie, afin de prévenir toute épidémie, a 
décidé que les élèves de cette maison seraient autorisées à quitter 
S -oit-Denis de suite. 

Monume.nt Pasteur a Paris. — Le comité de patronage 
p ur l'érection du monument à Pasteur sur une des places de Paris 
s'us; réuni à l’Institut de la rue Dutot. Le monument s’élèvera 
bans doute en plein quartier latin. 

Monument élevé a Darwin. — Il était question, depui- 
jc dques temps, d’élever un monumenl à la mémoire de l’illustre 


Darwin, dans sa ville natale à Shrewsbury. La question est main¬ 
tenant féglée, d’après la Revue scientifique. C’est la Société d’hor¬ 
ticulture du Shropshire qui prend à sa charge toutes les dépenses 
évaluées à environ 30.000 francs. 

L’Hygiène a l’Exposit.on internatio.yale de Bruxelles 
EN 1897. — La section III de l’Exposition internationale qui doit 
avoir lieu cette année à Bruxelles est entièrement consacrée à 
l’hygiène ; elle comprend six groupes ; hygiène en général et hy¬ 
giène prophylaoti((ue, hygiène urbaine et rurale, hygiène des ha¬ 
bitations, hygiène corporelle, alimentaire, infantile, hygiène indus¬ 
trielle et professionnelle, arts médicaux et pliarmaceutiques. Un 
point qui nous parait une inn/.vation, dit la Semaine médicale, 
c’est qu’en outre des récompenses (diplômes et raédaillesi, qui se¬ 
ront décernées aux produits exposés, les auteurs des meilleures 
réponses aux desiderata et questions de concours recevront des 
primes on espèces, qui leur seront allouées par le commissaire gé¬ 
néral belge, sur la proposition du jui-y international des récom¬ 
penses. Le de.sideratuiH est une question réclamant un progrès 
nouveau réel et considérable sur des points précisés et dans un 
sens indiqué d’avance. Le concours porte sur les perfectionne¬ 
ments réalisés dans un sens et sur des points laissés au choix des 
concurrents dans la confection d’objets indiqués d’avance. 

Un bizarre corps êtr.anger dans l’estomac d’un porc. — 
Un propriétaire des environs de Millau, ayant fait abattre un porc, 
qu’il venait d’acheter à Rodez, a trouvé dans l’estomac de l’animal 
un étui en métal contenant deux billets de banque de 1.000 francs 
chacun, parfaitement propres et parfaitement conservés. A peine 
si le suc gastrique de la bête avait légèrement /ixydé l'étui. 

Les Femmes-Médecins en Autri(;he-Hongrie. — L’Uni¬ 
versité de Vienne a promu, la semaine dernière, pour la première 
fois, une dame au grade de docteur en médecine. La nouvelle 
doctoresse, M"" Possanner, d’Ehrentlial, n’a obtenu qu’après de 
grandes difficultés, l’assimilation de son diplôme de docteur en 
médecine de Zurich, en passant, conformément à une ordonnance 
ministérielle, tous ses examens à l’Université de Vienne. 

Exercice illégal de la Médecine. — Un faux docteur. 
— On écrit de Marseille que le tribunal correctionnel a condamné 
à deux ans de prison et 1.000 francs d'amende le nommé X. ., 
qui avait trouvé le moyen de se faire accepter comme docteur- 
médecin à bord du paquebot Les Andes, bien qu’il n’eut jamais 
étudié la médecine. Il occupa deux ans cos fonctions et même il 
amputa une jambe et fit l’ablation d’un sein sans conséquences 
fâcheuses pour les malades. Les deux opérations réussirent 
parfaitement] mais X.., finit par commettre une escroquerie 
de 16,000 francs au préjudice d’une passagère qui s’était éprise 
de lui. Poursuivi p.ar le tribunal de Marseille, /m découvrit toute 
son histoire. 

L'art dentaire au Japon.— D’après le .Soienfi/ic .Itnecican, 
quels dentistes que les Japonais! Le dentiste japonais arrache les 
dents avec ses doigts, sans le secours d’aucun instrument. Il saisit 
adroitement la tête de son patient à l’angle maxillaire, de manière 
que la bouche soit forcée de rester ouverte ; puis -irlongoant le 
pouce et l'index de l’autre main dans la bouche de son malade, il 
arraclie, quand le cas se présente et dans l’espace d’une minute, 
cinq, six et sept dents de la bouche du patient, sans que celui-ci 
puisse fermer la bouche, même une seule fois. (Quelque incroyable 
que la chose puisse paraître, elle s’expliquera tout naturellement 
quand on saura de quelle manière les dentistes japonais sont pré¬ 
parés à l’exercice de leur art, Sur une planche de bois tendre 
sont creusés des trous et dans ces trous on enfonce des cticvilles ; 
puis cette planche est placée par terre et l’apprenti deutiste doit 
alors, avec le pouce et l’index de la main droite, saisir el arracher 
les clievilles Tune après l’autre sans ((ue la planche soit ébranlée. 
Cet exercice recommence plusieurs fois avec des planches de sapin, 
des planches de chêne, et enfin d’un bois plus dur, et chaque fois 
les chevilles sont plus solidement enfoncées. Quand il Iriomplio 
de la dernière épreuve, il est mûr pour l’exercice de sonarl. 

Commission du Codex. — Par arrêté du Ministre de l’Insiruc- 
tion puldique, il est institué au ministère une commission spéciale 
chargée do préparer une nouvelle édition du Codex pharmaceu¬ 
tique. Cette commission est composée ainsi qu’il suit : M. Liard, 
directeur do l’enseignement supérieur, président. MM. Bri/uarJel, 
doyen de la Faculté de Médecine do Paris, et Planchon, directeur 
de l’Ecole de Pharmacie de Paris, vice-i/résidents. MM. Adam, 
profer,.sciir à l'Ecole vétérinaire d’.\lfort ; Bourquelot, membre de 
la Société de Pharmacie de Paris; Gilbert, agrégé près la Faculté 
de Médecine de Paris; LanJouzy, professeur à la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris; Marty, pharmacien-inspecteur du service de 
santé do Tannée; Moissan, professeur à l’Ecole Je Pliarinacie de 
Paris; Poucliet, professeur à la Faculté de Médecine .le Paris ; 
Prunier, professeur à l’Ecole de Pharmacie de Paris; Roux, sous- 
directeur de l'institut Pasteur : Vigior et Yvon, membres de la 
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Société de Pharmacie de Paris, membres. Générés, chef du 1"'bu¬ 
reau de la direction de l’enseignement supérieur, secrétaire. 

Le Code déontologique de la Fédération médicale 
BELGE. — Nous apprenons qu'un projet de code déontologique, 
élaboré par MM. Wibo et Borginon, vient d’être pris en considé¬ 
ration par la Fédération médicale belge, qui va le faire imprimer 
et distribuer à tous ses membres, en vue des amendements qu’ils 
pourraient se proposer d’y apporter. 

Asphyxie par le Gaz d’éclairage. — Un étrange cas 
d’asphj-xie s’est produit récemment à Paris. Dans la nuit, une 
jeune bonne couchant à un étage supérieur se réveilla indisposée, la 
tête lourde ; une forte odeur de gaz était répandue dans la chambre. 
Elle ouvrit la fenêtre, se trouva mieux et eut aussitôt l’heureuse 
idée d’aller prévenir ses maîtres et les locataires. Il était temps. 
Tous les habitants avaient déjà subi un commencement d’asphyxie, 
mais ils furent vite remis. Soudain on s’aperçut de l’absence de 
M. X... fils, qui couchait au rez-de-chaussée. On courut chez lui; 
mais il était trop tard : l’asphyxie était complète. L’enquête a vile 
fait découvrir les causes de l’accident ; la veille, la voirie avait 
fait passer sur la chaussée nouvellement empierrée, un rouleau 
de 32 tonnes ; le poids avait brisé une grosse conduite souterraine 
de gaz et celui-ci s’était lentement répandu dans la maison. 

Empoisonnement PAR le Laurier-Rose. — Un triple empoi¬ 
sonnement vient de se produire à Montpellier, affectant une 
famille, dont le chef était un des hommes les plus connus de Mont¬ 
pellier. M™” Bornes faisait samedi dernier une crème, et, sans 
attacher au fait aucune importance, elle l’avait parfumée avec du 
laurier rose. Dimanche, le père, la mère et leur fille mangèrent 
la crème. A neuf heures du soir, M. Bornes se plaignit de vio¬ 
lentes douleurs, et sans qu’on eût le temps de prévenir un médecin, 
il expirait. La mère et la jeune fille ont été dans un état très 
grave. 

Les Gaietés delà Statistiques des Naissances a Paris.— 
La publication, par le Bulletin municipal officiel et le Journal 
officiel de la « statistique hebdomaire de la Ville de Paris », dont 
la sincérité est sans doute au-dessus de tout soupçon, a révélé un 
phénomène vraiment extraordinaire. Six fois en quatorze semaines 
(52* de 1896, 4*, 5», H*, 12«, 13* de 1897), le nombre des naissances 
a été de 1.022, se décomposant uniformément en 517 garçons et 
505 filles ; 738 enfants légitimes et 284 illégitimes ; parmi ces der¬ 
niers, chaque semaine, 42 ont été immédiatement reconnus. Ajou¬ 
tez que, dans les cinq semaines de 1897 où le fait s’est produit, le 
nombre des mariages a été, coïncidence admirable, régulièrement 
de .376. Un si curieux résultat justifie, mieux que tous les rensei¬ 
gnements que l’on en attendait, l’institution du service de la sta¬ 
tistique, et les dépenses qu’il entraîne. (Temps.) 

Un comble médical. — Récemment, M. Brouardel signalait 
que, dans un département, qui n’est pas très éloigné de Paris, un 
médecin exerçait depuis longtemps et qu’il y avait la confiance de 
tous. Lorsqu’il était venu dans le pays, son jollègue était tombé 
malade; il l’avait suppléé et finalement remplacé; bien plu.s, il 
était devenu Président du Conseil d’hygiène de son départa- 
menl. — Ce médecin n’était pas docteur! 

Nécrologie. — M. le IP Lingrand, président du syndicat 
médical de Lille, décédé en cette ville, à l’àge de 51 ans. — M. J. 
Guebst, qui s’est noyé cette semaine dans la Beine en compa¬ 
gnie de sa maîtresse. C’était la dernière journée que devaient 
passer ensemble M’’* Andrée X... et M. Jules Guerst. Ce dernier, 
qui était étudiant en médecine, devait quitter son amie définitive¬ 
ment ; c’était entre eux chose convenue. Pour leur dernière jour¬ 
née, ils avaient voulu faire une longue promenade sur un petit 
bateau qui appartenait à un ami, et sur lequel ils avaient fait tant 
de promenades joyeuses. Ils étaient partis de Nogent-sur-Marne, 
port d’attache de leur canot, et allaient dîner à Asnières. La bar¬ 
que a chaviré en Seine. — M. le D'' DuTEülL, de Libourne, dé¬ 
cédé subitement le 26 mars, à l’àge de 58 ans. — M. le D* Charles 
ISNARD, de Marseille, décédé le 15 mars, à-l’àge de 70 ans. — 
M. le D* RubinO, de Marseille, décédé à l’àge de 39 ans, — 
M. le D*- CocHiARALLO (de Saint-Frajou). — M. le D"- Gauthier 
(de Gigny). 


Appartements a Louer. — I* Appartement de 750 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2“ Appartement de 650 francs, composé de ; 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Une Dame, offrant toutes les garanties d’honorabilité, demande 
une place de Dame de compagnie chez des personnes âgées ou 
infirmes. — S’adresser au Bureau du Journal, 


Savon dentifrice Vigier, antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


iFoie, Calculs, Gravetle, 
Diabète, Goutte, 


VAIS PRECIEUSE 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre.— M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine.— Jfafarfie.s du système nerveux.— 
MM. Gilbert Ballet et E. Bbissaud. M. Brissaud, le jeudi, à 
10 heures. M. Gilbert Ballet, le dimanche à 10 heures. — M. le 
D* A. Siredey, à 10 h. 1/2, conférences de Gynécologie médicale. 

Hôpital Broca. — M. Pozzi. — Tous les lundis et vendredis 
(à partir du mois d’avril), à 10 heures, leçon de clinique gynécolo- 

^ Hôpital Ricord.— M. Mauriac. — Tous les samedis là partir 
du mois d’avril), à 9 heures 1/2, leçon sur la syphilis et les mala¬ 
dies vénériennes (clinique et thérapeutique). 

Hôpital Tenon. — M. Béclère. — Conférence clinique tous 
les vendredis, à 10 h. 1/2 (salle Pidoux). 

Hospice delà Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D* Jules Voisin, le jeudi, à 10 h. du matin, 

Hôpital de la Pitié. — M. le D* Doléris : obstétrique et 
gynécologie, mardi et vendredi, à 10 heures. — M. le D* George 
'ThibierGE : leçons cliniques sur les maladies de la peau, le 
vendredi à 10 h. 1/2. Le mercredi et le samedi, à 9 h., consultation 
externe pour les maladies cutanées et syphilitiques. Le mardi, à 
10 heures, opérations dermatologiques. — M. le D* Babinski : 
conférences cliniques sur les maladies du système nerveux, 
samedi, à 10 heures du matin. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, dimanche, à 9 h. 1/2 (salle des conférences). — 
M. le D"'Du Castel, le samedi, à 1 h. 1/2, consultation externe. 
Après la consultation, conférence clinique dans la salle des con¬ 
férences. 

Asile clinique. — Conférence sur les causes de la folie. — 
M. le D* Toulouse, mercredi et samedi, à 9 h. 1/2. 

Hôpital de la Maternité. — M. le D‘’ P. Budin, accou¬ 
cheur en chef de la Maternité, 119, boulevard de Port-Royal; 
leçon clinique avec présentation des malades tous les samedis, 
à 3 h. 1/2. 


VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, rue des Carmes. 

V. Magn.an. — • Leçons cliniques sur les maladies mentales 
faites à l’Asile clinique (Sainte-Anne), recueillies et publiées par 
le D' PÉCHARMAN.-Volume in-8de250 pages.— Paris, 189L — 
Prix: 4 francs. — Pour nos abonnés. 2 fr. 75 

J.-M. Charcot. — La Foi qui guérit. — Brochure in-8 de 
48 pages. — Papier vélin, prix 2 fr,, pour nos abonnés, 1 f;‘. ; 
papier Hollande, prix 3 fr., pour nos abonnés, I fr. 50; papier 
Japon, prix 4 fr. — Pour nos abonnés.2 fr. 

Terrier, professeur de Médecine opératoire à la Faculté de 
Médecine, chirurgien de l’hôpital Bichat. —Chirurgie de la plèvre 
et du poumon. —Volume in-8 de 95 pages. Prix: 2 francs. — Pour 
nos abonnés.1 fr. 35 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Des rapports de la lithiase biliaire avec les 
fonctions utérines : 

Par J. CORBflLLON. 

Si, à l’état normal, les fonctions hépatiques et utérines 
sont absolument distinctes, pathologiquement, elles ont 
des relations étroites. Dans les hypérémies chroniques 
du foie, dans les cirrhoses et la lithiase biliaire, les 
troubles de la menstruation sont fréquents : aujour¬ 
d’hui, nous nous contenterons de signaler ceux qu’on 
observe chez les personnes atteintes de cette dernière 
affection. 

Il n’y a guère qu’une quinzaine d’années que l’on 
sait positivement que les accès de colique hépatique se 
manifestent de préférence à l’approche des règles. 
Auparavant, lorsqu’une femme, ayant toutes les appa¬ 
rences extérieures d’une bonne santé, se plaignait, au 
moment de ses règles, de vomissements, de douleurs 
lombaires et vers l’hypochondre droit, on s’accordait 
assez unanimementà dire que la cause de ces souffrances 
résidait dans l’utérus et ses annexes ; et, quand on ne 
trouvait aucune lésion dans ces organes, on incriminait 
le nervosisme, quelquefois même le rhumatisme. Rare¬ 
ment, on songeait au foie et à l’appareil biliaire ; il 
fallait l’apparition soudaine d’un ictère pour dessiller 
les yeux, et souvent on attendait des années avant que 
CP symptôme tombât sous les sens, car la coloration 
jaune des téguments fait souvent défaut dans les acci¬ 
dents douloureux de la cholélithiase surtout à sa période 
de début. Certes, les exemples de colique hépatique en 
dehors des menstrues, ne sont pas rares, mais ce n’est 
pas de la sorte que les choses se passent ordinairement. 
D’habitude, l’accès se déclare la veille de l’écoulement 
du flux cataménial, parfois le lendemain ou le surlen¬ 
demain et exceptionnellement lorsqu’il est entièrement 
terminé. Dans le premier cas, l’écoulement sanguin 
marque généralement la fin des douleurs ou tout au 
moins leur atténuation ; il n’en est pas de même dans 
les deux autres. 

Chez les jeunes femmes atteintes de lithiase bi¬ 
liaire à accès courts et éloignés, les règles évoluent 
normalement, mais, s’ils sont longs et fréquents, elles 
deviennent irrégulières. Tantôt elles disparaissent pen¬ 
dant plusieurs mois, et leur retour semble coïncider avec 
une amélioration sensible de Tétat général; tantôt alors 
elles continuent à se montrer, mais elles n’ont rien de 
fixe dans leur apparition; ici, elles avancent de 8 jours, 
là, de l.ô; parfois elles sont à peine perceptibles et se 
terminent en 24 heures, d’autres fois elles durent une I 
semaine, et donnent naissance à de véritables métror< 
rhagies. Toutes ces particularités n'auraient rien d’exha- 
ordinaire, si les organes pelviens étaient le siège d'une 
inflammation étendue ou d’une tumeur quelconque, 
mais, dans tous les cas où nous avons noté ces désordres 
de la menstruation, Tutérus était sain. 

A quoi peut-on attribuer cette influence de la période 
menstruelle sur la production des accès de colique hé¬ 


patique ? La première hypothèse qui s’offre <à l’esprit 
c’est qu’ils sont le résultat d’une action réflexe, mais 
cette explication paraît trop banale pour qu’on s’y arrête 
un instant. A l’approche des règles, les femme.s devien¬ 
nent maussades, irritables, les organes de la généra¬ 
tion se congestionnent ainsi que les autres viscères 
abdominaux. Ces deux phénomènes passagers, nervo¬ 
sisme et pléthore veineuse, suffisent pour décider le re¬ 
tour des coliques hépatiques. 

Les faits cliniques semblent donner raison à cette 
manière de voir. La lithiase biliaire est, en effet, excep¬ 
tionnelle dans la première enfance, rare dans la seconde, 
et, ne commence à être communément observée qu’à 
partir de la puberté, ijour acquérir son maximum de 
fréquence entre 20 et 35 ans. Hi, à cette période de 
l’existence, d’autres cau.ses peuvent être invoquées, il 
n’en est pas moins vrai que les coliques hépatiques 
correspondent au moment où les fonctions utérines sont 
en pleine activité. A l’époque de la ménopause, cette 
affection traverse une phase. Si les accès ont disparu 
depuis plusieurs années, il n’est pas rare de les voir 
reparaître avec leur forme et leur intensité habituelles, 
et, si malgré le traitement qu’on a dirigé contre eux, ils 
ont persisté, ils redoublent alors de fréquence et d’acuité. 
Ces rappels ou redoublements de souffrances coïncident 
assez volontiers avec des métrorrhagies inquiétantes. 

Lorsque la ménopause est définitivement établie, les 
accidents de la lithiase biliaire changent de caractère. 
Au lieu d’accès francs avec leurs points classiques et 
leur cycle accoutumé, on constate des douleurs presque 
constantes et pas très ^^ves et ayant leur siège à l’hy- 
pochondre droit. En somme, à un état maladif intermit¬ 
tent, succède un état permanent qui persiste souvent 
des semaines et des mois. Les règles reparaissent alors 
sous forme de portes tantôt légères et do courte durée, 

; tantôt, au contraire, fortes et longues, et, au bout d'un 
laps de temps variable, tout rentre dans Tordre. 

Quand l’écoulement menstruel, au lieu d’être sup¬ 
primé définitivement comme à la ménopause, n’est que 
suspendu comme dans la grossesse, il y a également 
susiJension des accès de colique hépatique. Cette espèce 
' d’immunité dont jouissent les femmes grosses dure 
ordinairement jusqu’au retour de couches^ et même jus¬ 
qu’à la fin de la lactation. Cette dernière règle est moins 
inflexible que pour la grossesse elle-même, parce que 
I sans doute l’arrêt de la menstruation est moins absolu 
I dans un cas que dans l’autre. Il arrive, en effet, que 
j certaines femmes sont obligées, à cause de la violence 
et aussi de la fréquence de leurs accès, soit de prendre 
une nourrice, soit de sevrer prématurément leur (mfant, 
tantôt parce qu’elles n’ont plus assez de lait, tantôt parce 
qu’il s'est altéré. De ce fait, on pourrait presque déduire 
qu’à l'instar des fonctions de Tutérus celles de la ma¬ 
melle sont bouleversées par la cholélithiase. Si, pendant 
toute la durée de la gestation et de Tallaiteineiit, le foie 
sommeille, il se réveille bru-squement à l'époque du 
sevrage. Non seulement les crises de colique hépatique 
reviennent, mais encore elles redoublent d’intensité, 
ün dirait que les calculs, trop longtemps emprisonnés 
dans la vésicule biliaire, éprouvent le besoin de sortir en 
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toute hâte. Au bout de quelques semaines, parfois de, 
quelques mois, la maladie reprend la physionomie- 
qu’elle avait avant la grossesse. 

Depuis qu’on pratique sur une vaste échelle des 
opérations sur l’utérus et ses annexes, je me suis aperçu 
que l’intervention chirurgicale paraissait avoir du 
retentissement sur les maladies du foie, soit qu’elles 
existassent effectivement, soit qu’elles se trouvassent 
seulement à l'état latent. Malheureusement, les faits 
que j’ai consignés ne sont pas assez nombi’eux pour 
m’autoriser à prendre des conclusions fermes. Ils se 
bornent en effet à cinq cas. Dans trois d’entre eux, 
le curettage fut suivi d’accès de colique hépatique 
chez des jeunes femmes qui n’en avaient pas eu jus¬ 
qu’alors ; dans le quatrième, l’ablation pai’tielle du 
col, et, dans le cinquième, la laparotomie pour un 
kyste de l’ovaire, ramenèrent des accidents du même 
ordre chez des personnes qui n’en avaient plus souffert 
depuis plusieurs années. Chez l’une, les souffrances se 
manifestèrent peu de temps après l’opération ; chez une 
auü’e, quelques jours après; chez les trois dernières, au 
moment de la cicatrisation de la plaie chirurgicale. 
Je n’ai pas remarqué que, dans ces cas, les troubles de 
l’excrétion de la bile aient empêché ou retardé la gué¬ 
rison. C’est au traumatisme utérin, et, peut-être aussi à 
l’immobilité prolongée à laquelle avaient été condamnées 
les malades, avant et après l'opération, qu’on doit im¬ 
puter cette apparition brusque do souffrances. 

De toutes ces considérations, il ressort que les mani¬ 
festations douloureuses et répétées de la lithiase biliaire 
retentissent sur les menstrues, qu’elles en troublent 
la régularité et en modifient la quantité, que pendant 
la grossesse ces crises s’apaisent, qu’au moment du 
sevrage elles redoublent d’acuité, qu’à la ménopause, 
elles s’accompagnent parfois de métrorrhagies, qu’enfin 
les opérations chirurgicales ijratiquées sur l’utérus, 
paraissent en favoriser le retour ou les faire naître 
quand, jusqu’alors, elles n’existaient qu’à l’état latent. 


PATHOLOGIE EXTERNE 

Deux cas de névralgies rénales idiopathiques 
provoquées par une contraction énergique 
des uretères chez deux personnes hysté¬ 
riques ; 

Par le D' üwrHitUeni}' gl'isy, proteshcur agrégé à la l'acuité de 
Médecine d'Athènes. 

Comme l’ont très bien démontré M. le IP Félix 
Legueu et plusieurs savants français, anglais et étran¬ 
gers, écrivains di.stingué.s, par des observations clini- 
niques très précises et des cas indi.scutables, on est 
certain aujourd’hui de l’existence de la névralgie 
rénale idiopathique et de sa pathogénie qui est l’irrita¬ 
tion du plexus rénal. 

En effet, l’existence de cette cause a été démontrée 
par quantité d’observations judicieuses, auxquelles j’ai 
ajouté les remarques que j’ai faites dans trois cas ana¬ 
logues, remarques que j’ri publiées dans le journal 
médical Gallon, l’une sur un Italien do 10 an,s, névro¬ 
pathe, en 1895; l’autre cas me fut offert par un cocher, 
âgé de 34 à 35 ans, également névropathe ; le troisième 
cas sur un enfant de’7 ans, l’affection fut causée par les 
fièvres paludéennes. Nous avons l idée que les per¬ 
sonnes hystériques peuvent éprouver des coliques ré¬ 
nales provenant d’une contraction de l’un ou des deux 
uretères, comme cela arrive par le passage d’une petite 
pierre rénale. 


M. Charcot, dans son livre sur les maladies nerveuses, 
dit que « les uretères sont des conducteurs d’une 
grande contractilité », aussi en paidant de l’ischurie 
hystérique, dit-il « que l’obstacle n’est ni dans l’urèthre, 
ni dans la vessie, il est plus haut, soit dans les uretères, 
soit dans le rein », etc. M.le D' Mulder dit avoir observé 
des uretères contractés énergiquement sur un homme 
atteint d’ex.strophie vésicale. M. le D'' Valentin dit 
aussi avoir remarqué les uretères fortement contractés 
à cause d’une irritation des centres nerveux. 

Il est reconnu que sur les personnes hystériques, on 
observe très souvent de contractions, d’une grande 
durée, de la langue, de l'œsophage, des intestins, du 
col de la vessie, de l’urèthre, etc., comme nous-même 
nous l’avons plusieurs fois observé. Nous avons vu un 
individu hystérique lequel, après une grande irritation 
des nerfs causée par une querelle, fut atteint d’une 
ischurie complète provoquée d une forte contraction du 
col de la vessie. La dilatation de la vessie était arrivée 
jusqu’à l’ombilic parce que le malade n’avait pas uriné 
depuis 2 4 heures. 

M. le D*' Lecorché a accepté en partie que la prove¬ 
nance des névralgies rénales idiopathiques était causée 
par une contraction spasmodique dos uretères. M. Bar- 
tels, dans son ouvrage sur les maladies des reins, écrit 
que l’irritation des nerfs du bassinet et des uretères 
provoque des douleurs très fortes ou coliques rénales, 
comme à la lithiase rénale. 

M, Sappey, dans son Anatomie descriptive, dit que les 
uretères sont d’une contractilité particulière et raconte 
les expériences faites par MM. Muller, Ludwig, Donders, 
Goubeaux et Vulpian, qui ont démontré la grande con¬ 
tractilité et les mouvements rhytmiques des uretères, 
qui prennent leurs nerfs du plexus rénal, du sperma¬ 
tique et de l’hypogastrique. 

De tout cela et des observations c[ue j’ai faites, ainsi 
que des cas que je raconterai ci-dessous, j’ai formé le 
jugement qu’il peut arriver que les névralgies rénales 
idiopathiques proviennent d’une contraction énergique 
de l’un ou des deux uretères. 

PREMIER CAS. 

Le 13 du mi is de juillt t passé, je fus appelé pour visiter un 
individu de ‘22 ans, italien, G. . A..,, qui était atteint, après des 
troubles psychiques, do fortes douleurs dans la région rénale, 
surtout du côté gauche. Je constatai, en effet, que ce malade 
se tordait sur son lit et avait le visage pâle et couvert de sueurs 
froides et criait fortement. Il vomissait presque continuelle¬ 
ment. Lorsque je lui demandai quel était le point de départ de 
ses plus fortes douleurs, il me répondit qu'elles partaient de 
la région du rein gauche et descendaient après vers la région 
hypogastrique, vers la vessie suivant le parcours de l’uretère 
gauche, mais les douleurs s’irradiaient aussi du côté droit, moi ns 
fortes. La douleur rénale a duré de cinq heures et demie du 
soir à sept heures du matin. Pendant cet espace il n’avait pas 
uriné du tout. (Juand je lui faisais des injections de morphine, 
les douleurs se calmaient un peu pendant quelques moments 
mais après reprennaient leur intensité. Pendant cet espace, ü 
avait de fréquents vomissements. Durant la durée des dou¬ 
leurs le testicule gauche se contractait forteraenl vers le canal 
inguinal. Je voulus examiner la région rénale, et surtout la 
rein gauche, d’où partait la plus forte douleur : cela me fut im¬ 
possible parce que le malade poussait de grands cris au moindre 
contact, ayant de violentes douleurs. Je fus obligé de le chlû- 
formiser pour faire un examen minutieux. 

Durant la chloroformisation, j’exa,minai bien le malade, la 
région rénale en avant, sur la partie antérieure du ventre, 
alors j’ai trouvé du côté gauche une tumeur ovale dure ou ré- 
nitente qui tenait au rein gauche et descendait un peu avant et 
en dedans et disparaissait dans l'intérieur du ventre. Par le 
sondage de la ve.^sie, j’ai trouvé la vessie presque vide, seule- 
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mont la vdleur d’une tasse à café d’urine claire que j'ai fait 
sortir par la sonde de Nélaton. Cependant le malade avait 
passé treize heures et demie sans avoir uriné; il est donc na¬ 
turel d’accepter une hydronéphrose causée par une petite pierre 
rénale fixée dans l’uretère; mais après que le malade fut sorti 
de la chloroformisation, il lui vint envie d’uriner, on lui donna 
un vase de nuit qu’il a rempli aux deux tiers do sa contenance, 
ce qui m'a surpris ; dès ce moment la tumeur que nous avons 
trouvé, en examinant son ventre, a disparu ; au moment où je 
me disposais à quitter le malade, il exprima de nouveau lebe- 
soin d’uriner, et en ma présence il a uriné en assez grande 
quantité. Chose curieuse, il n’est pas sorti avec les urines 
aucune pierre rénale. Depuis le malade a passé trois mois en¬ 
tiers sans voir sortir aucune pierre. Depuis ce temps il va 
très bien, urine physiologiquement et ne ressent aucune dou¬ 
leur. Ce malade est très hystérique, le père souffre d’épi¬ 
lepsie et sa mère est très hystérique. 

SECOND CAS. 

Au mois de janvier dans la nuit, vers les deux heures du 
matin, M. le D^ Marcaris, à Syra, fut appelé pour visiter un 
malade âgé de 17 ans, souffrant do douleurs très vives dans la 
région lombaire ou rénale. Le susdit docteur, une fois arrivé, 
trouva le malade poussant des cris affreux et se tordant sous 
l’empire de vives souffrances; d’après ce que m’a rapporté le 
docteur, ces douleurs partaient du rein gauche et s’irradiaient 
sur toute la longueur do l’uretère gauche vers la vessie. Ces 
douleurs étaient accompagnées de contractions des testicules 
et de violentes nausées. Le docteur ayant demandé au malade 
s’il avait éprouvé autrefois ces mêmes douleurs, il répondit 
que l’année passée, presque à la même époque, il avait ressenti 
les mêmes souffrances, mais moins violentes, et qu’elles avaient 
disparu après applications de cataplasmes sur le ventre et do 
potions émollientes. Mais dans le cas dont nous nous occupons, 
les douleurs étaient, paraît-il, plus fortes et d’une plus grande 
durée. Le malade ne pouvait pas uriner, à peine sortait-il 
quelques gouttes d’urine claire. Le docteur lui avait prescrit 
pour calmer les douleurs intérieurement de l’antipyrine avec 
de la belladone ; en même temps, il lui a mis des ventouses 
sèches sur la région rénale et des cataplasmes laudanisés sur 
le ventre. Après une demi-heure, les douleurs ayant diminué 
d’intensité, le malade a demandé à uriner et à la grande sur¬ 
prise du médecin, le malade a uriné sans douleurs et facilement 
six grands verres et'demi pleins. Après une demi-heure, nou¬ 
veau besoin, et cette fois, issue de deux grands verres d’u¬ 
rine d'une couleur foncée. Depuis le malade éprouva un grand 
soulagement. J’ai demandé au docteur s’ii avait bien attentive¬ 
ment examiné le malade. Il m’a répondu que le D'' I). Aposto- 
lides, chirurgien à >Syra, appelé en consultation, avait trouvé 
la région hypogasiriquo comme la région rénale du côté gau¬ 
che en avant comme en arrière très sensibles. Ces jours der¬ 
niers, ayant vu le D"" Apostolides venu do Syra, je l’ai inter¬ 
rogé moi-même sur ce sujet ; il m’a répondu qu’il avait trouvé 
en avant du ventre sur la région du rein gauche une tuméfac¬ 
tion rénitente, mais à cause des souffrances du malade, il ne 
put pas bien vérifier, et il a ajouté qu’il avait cru à la présence 
d’une petite pierre rénale dans l’uretère; mais, après l’examen 
de la vessie l’ayant trouvée presque vide, après l’énorme quan¬ 
tité des urines n’ayant vu sortir,, aucune petite pierre rénale 
avec les urines, il a, lui aussi, pensé qu’il s’agissait d’une con¬ 
traction hystérique de l’uretère gauche, et les coliques rénales 
ou les pseudo-coliques s’expliquaient ainsi. — Un an à peu 
près que s’est passé sans que le malade ait remarqué la sortie 
de petites pierres rénales par les urines. — Les parents du ma¬ 
lade sont névropathes avérés ; sa mère a eu un frère qui est 
mort fou ; elle-même est très hystérique; le père souffre d'une 
forte gastralgie depuis longtemps ; le frère de son père souf¬ 
frait d’épilepsie et en est mort. 


Dons aux Universités. — M. R.ickefellcr, le millionnaire de 
Chicago n’a pas songé à réclamer sous forma de puhlirilé lamon- 
naie dos trente-cinq milions ipi’il a versés pour l’t.'niversité de 
Chicago, et il s’est tout récemment rencontré un bienfaiteur 
anonyme qui a donné deux millions cinq cent mille francs pour 
construire la bibliothèque de l’Université de New-York 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Recherches pharmacologiques sur l’Hémo¬ 
globine. 

Lo Progrès médical du 1 juillet 1896 comporte nos 
e.s.sais comparatifs sur les hémoglobines commerciales, 
destinées à la théraiieutiquo. La vérité semble être en¬ 
core que l’hémoglobine, ou plus exactement l’oxyhémo- 
globine doit être en poudre cristalline d’un rouge clair 
analogue au rouge brique ; tandis que des cristaux plus 
ou moins foncés sont l’indice de plus ou moins do mé¬ 
thémoglobine, fixée par altération. 

Nous sommes aujourd’hui plus circonspect quant à 
la solubilité ; c’est-à-dire que ceriaines hémoglobines 
commerciales, dites les plus solubles, nous ont paru 
l’étre sous le couvert d’un artifice consistant à utiliser 
le grand pouvoir dissolvant des solutions alcalines éten¬ 
dues. Les recherches poursuivies dans notre labora¬ 
toire, sur diverses hémoglobines qui vraisemblable¬ 
ment proviennent toutes du sang du cheval, nous ont 
fourni les résultats suivants : 

1“ Solubilité de l’hémoglobine dans l’eau = de 8 à 10 0,0 
2“ — — dans l’alcoo! à 10 0/0= 5 0 0 

3“ — — dans le vin blanc = A 0/0 

4° — — dans lo vin rouge = 3 0/0 

La solubilité devient plus grande dans les vins liquo¬ 
reux et semble favorisée par l’addition do glycérine. En 
effet, on trouve sous le nom d’hémoglobine Iviuide, 
une solution ainsi constituée : 

Ifémoglobine. '. 1 kilogr. 

Eau distillée. 1 — 

Glycérine.400 grammes. 

M. S. A. 

et dont 100 grammes contiennent effectivement, après 
évaporation dans lo vide, 41 gr. 60 centigr. d’hémoglo¬ 
bine sèche. 

11 est à noter que l’hémoglobine est moins solulde 
I dans les vins ordinaires, que dans un mélange corres- 
p(.)ndant d’eau et d’alcool. Ce qui semble bien dû à la 
présence du tannin dans les vins, d’autant que lo vin 
blanc e.st meilleur véhicule que le vin rouge. De plus, 
nous avons eu avec ce dernier liquide un magma, dont 
nous n’avons pas encore l’explication, mais qui, dans 
tous les cas, rend la filtration très difficile, sinon im¬ 
possible. C’est pourquoi nous conseillons d’adopter 
comme excipient le vin blanc de préférence au vin 
rouge, suivant la formule suivante : 

Vin d’hémoglobine : 


Poudre d’oxyhémoglobine. ... 30 grammes. 

Vin blanc. 1 litre. 


E, S. A. un vin composé dont une cuillerée à bouche repré¬ 
sente 0 gr. 15 centigr. de poudre d’hémoglobine. Il est à rete¬ 
nir que pour toutes les préparations pharmaceutiques nous 
proscrivons l’hémoglobine dite en paillettes, qui par sa teneur 
plus ou moins grande en gomme arabique est bien moins so¬ 
luble dans l’alcool. 

Pour le sirop d’hémoglobine, nous conseillons : 

Poudre d’oxyhémoglobine. ... 20 grammes. 

Eau distillée, le moins possible pour dis.soudre à froid, 
et mieux en concentrant par évaporation dans lo vide, la so¬ 
lution aqueuse complète. 

Sirop de sucre. 1.000 grammes. 

F. S. .V. un sirop dont une cuillerée à bouche contient 
0 r., 40 centigr. d'hémoglobine. 
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L’élixir suivant est assez agréable et bien supporté : 


Poudre d’oxyhémoglobine. . . 40 grammes. 

Eau distillée. 500 — 

Sirop d’écorces d’oranges amères, 400 — 

Teinture do coca érythroxyla . . 100 — 

F. S. A. un élixir. 


Pour pilules d’hémoglobine, on prépare avanta¬ 
geusement une hémoglobine extractive, par évapora¬ 
tion dans le vide, jusqu’à consistance ferme, d’une so¬ 
lution dans un mélange de glycérine et d’eau. Et alors, 
on prescrit : 

Hémoglobine'^extractive. . . 0 gr. 20 centigr. 

pour une pilule qui représente environ 0 gr. 10 centigr. de 
poudre d’oxyhémoglobine. 

On peut encore formuler : 

Poudre d’oxyhémoglobine. . . 0 gr. 10 centigr. 

Extrait de gentiane .... Q. S. 

Pour une pilule. 

Les pilules doivent être récentes et toujours prépa¬ 
rées en petite quantité. D’’ Paul Counet. 

SOCIETES SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 20 avril. ~ Présidence de M. Caventou. 

Appendicite et entérocolite. 

M. Labré pense qu’on exagère la fréquence de l’appen¬ 
dicite qui suscite actuellement une véritable terreur. Au 
point de vue chirurgical, il distingue, avec M. Talamon, 
quatre formes ; a) l’appendicite perforante d’emblée ; 
b] l’appendicite avec péritonite à foyer limité ; c) l’appen¬ 
dicite plastique; d) l’appendicite chronique à répétition. 
Cette classification a une grande importance, car elle 
permet de préciser la conduite du chirurgien. Dans l'appen¬ 
dicite perforante d’emblée, M. Labbé doit avouer que l’in¬ 
tervention ne sert presque à rien, et cependant on doit 
opérer, car c’est la seule chance de salut pour le malade. 
La forme limitée est le triomphe de la chirurgie, mais il 
faut intervenir de bonne heure pour éviter l'infection géné¬ 
rale. La forme plastique est justiciable du traitement 
médical, et l’intervention chirurgicale n’est pas de mise. 
L’appendicite chronique à répétition, les coliques à répé¬ 
tition de l’ancienne médecine constituent la forme la plus 
importante en raison de l’opération à froid si simple et si 
sûre, grâce à l’antisepsie. 

M. Dieulafoy rapporte une longue série d’observations 
de faits d’entérocolites suivies des mois et des années sans 
appendicite. Elles sont dues à MM. Tanche, Chabbert, 
Renou, Couder, Charrier, Hudelo, Ilirtz, etc. Pour l’enfant, 
M.Dieulafoy donne l’opinion si importante de M. Ilutinel: 

« Les entérites muqueuses, muco-sanguinolentes et muco¬ 
membraneuses sont loin d’être rares chez les enfants ; l’en¬ 
térite folliculaire à marche subaiguc en est le type le plus 
caractérisé. C’est dans le cas où la localisation semble prédo¬ 
miner à la région cæcale que l'on peut croire k l'existence 
d’une appendicite et proposer l’opération alors que l'ap¬ 
pendicite n'existe pas. » M. Hutinel a vu trois enfants chez 
lesquels l'opération fut proposée et qui faillirent être 
opérés à cause de la localisation de la douleur à la fosse 
iliaque.» Je ne m’étonne pas d’avoir vu, dit M. Ilutinel, des 
chirurgiens de la plus haute valeur se tromper sur ce point, 
et, pour ma part, je n’ai pas encore observe d’appendicite 
au cours de ces entériies. » En raison de tous ces faits, il 
persiste plus que jamais dans sa conclusion absolument 
conforme à celle de M. Potain ; a L’appendicite, j’entends, 
non lias la pseudo-appendicite, mais l’appendicite vraie, 
veritiec par l’operation, ne survient que très rarement et à 
titre tout à fait exceptionnel, dans le cours des entéro¬ 
colites. Il ne nous est donc pas permis, jusqu'à plus ample 


informé, de considérer l’appendicite comme la suite, ou 
comme l’aboutissant des entérocolites, » 

M. Glénard insiste sur le rôle de l'entéroptose comme 
cause de l’appendicite. L’étiologie est d'ailleurs complexe 
et le traitement le plus efficace de l’entéro-colite est celui 
qui répond à la quadruple indication de combattre la ptose 
viscérale et la diminution de tension de l’abdomen, d’ac¬ 
tiver les sécrétions hépatiques et intestinales, d’adapter 
l’alimentation à l’état fonctionnel des organes, de combattre 
l’acidité des humeurs. Pn tel traitement, d’abord palliatif, 
devient ensuite curatif. Il est certainement, dans tous les 
cas, prophylactique. 

Extirpation extemporanée par les voies naturelles des 
gros polypes naso-pharyngiens. 

M. Doyen. — L’ablation des polypes naso-pharyngiens volu¬ 
mineux demeure une des opérations les plus graves et les plus 
émouvantes, et n’a pas sensiblement bénéficié des progrès 
récents de la chirurgie. L'hémorragie effrayante qui se produit 
dès qu’on aborde ces tumeurs, l’accès difficile de leur point 
d’implantation sont, à juste titre, redoutés de la plupart des 
opérateurs. Aussi les chirurgiens qui tentèrent l’ablation de.s 
gros polypes naso-pharyngiens proposèrent-ils de les atteindre 
par une voie indirecte. 

Manne, eu 1717, tenta l’incision médiane du voile du palais. 
Dieffenbach, en 1834, Maisonneuve, en ISM), firent une bou¬ 
tonnière palatine longitudinale. Bœkel préfère l’incision trans¬ 
versale, à l’union du palais osseux et du voile. Nélaton, 
en 1848, ajouta à la section du palais la résection partielle de 
la lame palatine du maxillaire supérieur. Dupuyiren préconisa 
la voie nasale. Il incisait le nez sur la ligne médiane et écar¬ 
tait les os propres et les cornets. Chassaignac détachait le nez 
d’un côté pour le rabattre sur la joue opposée. Ollier pratique 
depuis 1875 l’ostéotomie verticale des os propres du nez, qu’il 
rabat sur les lèvres. 

La résection du maxillaire supérieur a été faite pour la 
première fois, dans le but d’extraire un polype naso-pharyn- 
gien, par Syme,-en 18 iS. Cette opération fut répétée par Mi¬ 
chaux, Maisonneuve, Verneuil. Langenbeck exécuta le premier, 
en 1859, la résection temporaire du maxillaire supérieur, déjà 
proposée en 1852 par Huguier, qui ne la tenta sur le vivant 
qu’en 1860. Brunns, plus récemment, proposa la simple résec¬ 
tion de l’arcade zygomatique. 

Cotte longue énumération de procédés opératoires, tous 
graves et compliqués, tous caractérisés par des mutilations 
étendues et souvent irrémédiables, permet de juger de prime 
abord des difficultés exceptionnelles que présente l’ablation de 
ces tumeurs. 

Nous n’avions jamais observé de polype naso-pharyngienqui 
ne pût être enlevé soit par la voie nasale, soit par la voie 
pharyngée, à l’aide du serre-nœud ou des pinces spéciales que 
nous avons fait construire à cet effet et que nous avons l’hon¬ 
neur de présenter à l’Académie de Médecine, lorsque, le 
19 avril 1894, se présenta à notre examen, <à Reims, un enfant 
de 15 ans, le voile du palais déformé par un polype énorme 
qui remplissait le pharynx, les fosses nasales et le sinus maxil¬ 
laire. Des hémorragies fréquentes et redoutables mettaient ses 
jours en danger. La moindre exploration digitale déterminait 
une perte de sang inquiétante et d’autant plus dilflcile-à maî¬ 
triser, que le volume de la tumeur occasionnait un état de 
suffocation presque permanent. 

L’expérience que nous avions déjà de l’ablation extempo¬ 
ranée de tumeurs assez volumineuses du pharynx et des fosses 
nasales nous fit décider de rejeter de propos délibéré les muti¬ 
lations généralement proposées en pareil cas, et de tenter* 
l’ablation rapide par les voies naturelles. — Ne redoutez-vous 
pas l’hémorragie? objecta un des confrères pré.sents. — Pour¬ 
quoi la craindre ici plutôt que dans les opérations ■ de goitre 
ou dans l'hystérectomie? 

Nous avions fait construire, parM. Collin, une rugine courbe 
sur le plat, analogue à celles qui servent h décoller les tissus 
mous du palais dans la staphylorraphie, et disposée de manière 
à suivre exactement de haut en bas l'apophyse basilaire de 
l’occipital. Le malade endormi et placé la tête déclive, nous 
saisissons la portion visible de la tumeur, au tond du pharynx. 





LE PROGRÈS MEDICAL. 


261 


avec une pince de Muscux et nous explorons de l'index droit 
le point d’implantation du polype. Le sang s’écoule à flots. Un 
coup de rugine, et la tumeur entière, détachée comme une 
huître de son écaille, est extraite. I.es prolongements nasaux 
et maxillaires étaient si volumineux, que lorsqu’au bout de 
quelques minutes, nous avons enlevé le tampon de gaze appli¬ 
qué dans le pharynx à l’issue de la tumeur, je reconnus une 
déchirure latérale du voile du palais; toute hémorragie avait 
cessé. 

Quelques points do suture et l’enfant guérit en quelques 
jours. Pas de récidive. — Cette opération, tellement rapide 
— l’énucléation avait duré quelques secondes, et les assistants 
avaient à peine eu le temps de se rendre compte que tout était 
terminévenait apporter une confirmation éclatante à notre 
méthode générale d’énucléation rapide des tumeurs, sans 
hémostase préventive, méthode que nous avons depuis dix 
ans appliquée avec tant de succès aux opérations les plus 
variées, diminuant à la fois leur durée et leur gravité. Maison¬ 
neuve avait fait la même remarque à propos de l’ablation, qu’il 
exécutait d’une manière si magistrale, du maxillaire supé¬ 
rieur, « Ne vous préoccupez pas du sang — enlevez l’os, 
enseignait-il à ses élèves, et l’hémorragie s’arrête comme 
« par enchantement. » 

Nous étions demeuré de longs mois sans avoir tenté de nou¬ 
veau cette ablation extemporanée d’un volumineux polype 
naso-pharyngien, lorsque, en janvier dernier, nous avons eu 
l’occasion d’examiner, à notre clinique de l’avenue d’iéna, à 
Paris, un nouveau cas, exceptionnellement grave, de la même 
affection. L’opération eut lieu le 2 février. 

L'enfant, que j’ai l’honneur de présenter à l’Académie et qui 
est encore aujourd’hui, sept semaines après l’opération, pâle et 
chétif, se trouvait dans un état de dépérissement extrême. 11 
présentait à la joue gauche une largo cicatrice de résection 
partielle du maxillaire supérieur. Le voile du palais avait été 
entièrement incisé. 

Depuis quatre ans, outre ces mutilations absolument ineffi¬ 
caces, l’enfant subissait de loin en loin une tentative de mor¬ 
cellement de sa tumeur. Chaque fois il se trouvait anémié par 
une perle de sang considérable. Plus on renouvelait ces ten¬ 
tatives et plus l’état général s’aggravait. 

Lorsque le malade s’est présenté à moi, la tumeur était 
tellement volumineuse, qu’elle remplissait presque entière¬ 
ment la cavité pharyngo-buccale, si bien que l’enfant, épuisé 
par les hémorragies, était en même temps menacé de succom¬ 
ber d’inanition et pouvait à peine avaler. 11 ne pouvait plus 
serrer les mâchoires. Le petit malade, âgé de 14 ans, est doué 
d’une énergie et d’un courage étonnants à cet âge. 11 se fit 
photographier la veille de l'opération, comme s’il allait mourir, 
et vint se soumettre bravement au chloroforme. Nous avions 
fait construire pour ce cas par M. Collin deux nouvelles 
rugines, de forme très différente, afin d’être sûr d’atteindre 
toute l’implantation do cette énorme tumeur. 

Le malade placé la tête déclive, j’essaie de saisir le polype 
avec des pinces de Museux. La partie accessible, bourgeon¬ 
nante et suppurée, se déchire. L’exploration digitale immé¬ 
diate du point d’implantation détermine une hémorragie telle 
que l’enfant pâlit et suffoque. Pas un instant à perdre. L index 
gauche dans le pharynx, comme guide, je détache de trois 
coups de rugine aussi énergiques que rapides la tumeur, et je 
toniponne le pharynx. A peine deux minutes s’étaient-elles 
écoulées que, retirant le tampon de gaze, je constate l’absence 
de toute hémorragie. La tumeur principale avait été extraite 
d’une seule pièce, avec ses prolongements nasaux et maxil- i 
laires. 

Je fis constater aux assistants, en recueillant les caillots, 
que l’hémorragie, si subite et si effrajanteau moment où elle 
s'était produite, n’avait pas comporté beaucoup plus d’une 
centaine de grammes de sang. C’est qu’elle avait à peine duré 
trente secondes. Il ne fut même pas nécessaire de laisser un 
tampon à demeure. ! 

Un troisième cas s’est enfin présenté à notre clinique de 
Laris, il y a quatre semaines. L’enfant, âgé de 16 ans, portait, 
au-dessus du voile du palais, une laige tumeur dure avec 
prolongements nasaux. Le diagnostic exact n’avait été fait 
par aucun des confrères qui avaient été appelés à l’examiner. ' 


La tumeur, sessile et impossible à saisir avec des pinces à 
griffes, fut extraite à l’aide des mêmes instruments que la 
précédente. Mais, comme ici il était impossible de franchir en 
haut les limites de la zone d’implantation, celle-ci fut pénétrée 
latéralement et la rugine fut portée en haut, vers la racine du 
vomer, puis en bas, et la masse principale extraite en quel¬ 
ques instants. L’hémorragie immédiate a été, comme dans les 
deux autres cas, considérable. 

Au bout de quinze jours, rem.arquant que l’enfant, depuis 
longtemps de retour chez ses parents, avait encore les narines 
obstruées, je pratiquai la rhinoscopie et constatai la présence 
au fond des narines, de la gauche surtout, d’un prolongement 
polypeux dont le point d’union à la masse principale avait dû 
céder lors de la première intervention. L’enfant endormi de 
nouveau, ce qui était demeuré du polype fut extrait sans peine 
d’un seul coup d’une de nos pinces à tumeurs adénoïdes. 
L’examen de ces tumeurs en a démontré la structure vascu¬ 
laire. Ce sont de véritables fibromes érectiles. 

11 est intéressant de comparer ces deux enfants : le dernier, 
opéré d’emblée par notre méthode extemporanée ; le premier, 
victime de la chirurgie hésitante et laborieuse. Le dernier 
guéri sans aucune trace apparente de sa redoutable affection, 
le premier, inutilement mutilé dans une série d’interventions 
où l’on s’est acharné sur les os de la face, sur le palais, détrui¬ 
sant ce qu’il eût fallu ménager, déterminant des cicatrices in¬ 
délébiles, tandis que la tumeur, après chacune do ces tenta¬ 
tives où l’on ne pouvait l’atteindre, augmentait de volume et 
s’aggravait de jour en jour. 

J’ai présenté à l’Académie cet enfant avant la staphylorra- 
phie, afin de mieux faire juger l’état de cicatrisation du large 
point d’implantation de la tumeur. Le palais sera réparé d’ici 
peu. Nous proposons donc pour l’ablation des polypes naso- 
pharyngiens, de quelque volume qu’ils puissent être, l’énu¬ 
cléation extemporanée par les voies naturelles. Le point d’im¬ 
plantation est toujoiirs postérieur au vomer. 

Le pédicule détaché, les prolongements faciaux sont extraits 
avec la masse principale de la tumeur. Ces prolongements 
distendent, sans adhérer à leur paroi, les cavités de la face. 
Leur extraction d'un seul bloc serait-elle impossible, le mor¬ 
cellement en serait aisé et inoffensif, après détachement com¬ 
plet du pédicule. 

Notre méthode est incomparable, tant par son innocuité que 
par ses résultats. Opérez vite. Attaquez d’emblée le point d’im¬ 
plantation du néoplasme : le sang coule à flots, hâtez-vous, 
hâtez-vous encore, la tumeur est extraite; le sang cesse de 
jaillir comme par enchantement. Nous avons déjà signalé notre 
procédé d’extirpation rapide des goitres. En six, huit, dix, 
douze minutes, tout est terminé y compris le p.msement. Nous 
enlevons de même les -tumeurs érectiles volumineuses. Incisez 
ces tumeurs, morcelez-Ies et tout saigne d’une manière 
effrayante. Coupez au contraire à quelque distance en plein 
tissu sain, et c’est à peine si vous aurez à lier ou à tordre 
quelques artérioles. Quant aux veines, le plus souvent elles 
s’affaisseront d’elles-mêmes. 

Nous avons généralisé à toute la chirurgie les méthodes ra¬ 
pides et nous avons proscrit des opérations toute manœuvre, 
tout instrument qui ne soit indispensable. 

Les chirurgiens s’habitueront donc à cette idée, si subversive 
qu’on la puisse prétendre, que, moins on fait d’hémostase pré¬ 
ventive et moins on perd do sang. Notre méthode a pu paraître 
trop osée. Aujourd’hui, elle a fait ses preuves entre les mains 
de nombreux chirurgiens. C’est la méthode de l’avenir. Plus de 
manœuvres prolongées, plus d’instruments inutiles ; le temps, 
pour l'opéré, c’est la vie. 

Du tubarj'- du. larynx dans les opérations sur la cavilé 
n.aso-buccale, la plèvre et le poumun. 

11 ne sera pas sans intérêt de présenter à l'Académie, à pro¬ 
pos de ces opérations de polypes naso-pharyngiens où le sang 
menace d’obstruer les voies aériennes, les canules spéciales à 
tubage du larynx que j’ai fait construire par M. Collin et dont 
je fais usage depuis plusieurs mois pour les opérations de 
staphylorraphie, les opérations sur le poumon, etc. Ces ca¬ 
nules laryngées, qui se placent aisément chez l’adulte comme 
chez l'enfant à l’aide d’une pince courbe, permettant de faire 
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la narcose à distance comme la canule à trachéotomie de 
Frudelenboiirc, mais par les voies naturelles, et de mener à 
bien, sans interruption, les opérations les plus délicates. Dans 
les opérations sur le poumon, leur emploi permet l’insuffla¬ 
tion de cet organe. Il nous est arrivé ésralement, dans un cas 
de syncope subite chez une jeune fillette, au moment de l’ou¬ 
verture large de la plèvre droite, pour l’extirpation d'un sar¬ 
come de la paroi thoracique et des côtes, de suppléer avec 
succès à l’insufflation trachéale, à laquelle nous n’étions pas 
préparé, par la suture rapide en surjet de la peau et par l’aspi¬ 
ration de l’air qui remplissait la plèvre. Nous reviendrons ul¬ 
térieurement sur ces faits intéressants. 

Fièvres typhoïdes attribuées à l’épandage direct des 
matières fécales sur les légumes. 

M. Geschwind rapporte un fait de ce mode de contagion 
observé sur cinq sous-officiers de Dayonne. Le bacille 
d’Eberth, le coli, le bacille de Koch ont été constatés sur 
les légumes provenant des champs d’épandage. 

Forme actinomycosique du bacille de la tuberculose. 

MM. Basés et Lovaditi signalent cette forme spéciale 
obtenue dans leur culture et permettant de placer le bacille 
de Koch dans le même groupe que l’actinomycose, c’est-à- 
dire dans une famille intermédiaire aux bactériacées et 
aux ascomycètes. A.-P. Plicqüe. 

CONGRÈS DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Session d’avril 1897. 

La section de médecine s’est réunie le mercredi 21 avril 
sous la présidence de M. Le Roy de Méricourt. 

1° Lecture est donnée d’une note de INI. Tessier, professeur 
à la Faculté de Médecine de Lyon, sur la : Valeur diagnos¬ 
tique de l'indice céphalique pour la différenciation de l’épi¬ 
lepsie vraie [larvée ou convulsive) et des crises épileptiques 
symptomatiques. L’auteur rapelle la difficulté de diagnostiquer 
le mal des comices, pour cette raison qu’on n’a trouvé jusqu’ici 
aucun symptôme pathognomonique de la maladie, mais un en¬ 
semble de signes plus ou moins importants. C’est ainsi que le 
phénomène convulsif est en lui-même insuffisant, puisqu’on 
peut le rencontrer dans l’hystérie, l’intoxication saturnine, l’u¬ 
rémie, ainsi que dans certains accidents réflexes dus, soit au 
tænia, soit à des produits de fermentation gastrique. C’est ainsi 
que la perte de connaissance peut aussi bien accompagner l’é¬ 
clampsie d’origine rénale, que l’éclampsie d’origine cérébelleuse 
ou mal caduc; et que les phénomènes cloniques se trouvent 
aussi bien dans les crises épileptiformes dues à l’urémie ou aux 
tumeurs cérébrales. Enfin, même le c?’i initial peut précéder 
les crises d’encéphalopathie saturnine, ou certains accès d’hys- 
téro-épilepsie. M. Féré a bien cherché, par une première série 
de recherches, à donner une certaine valeur au rapport des 
phosphates alcalins et terreux dans l’excrétion urinaire, mais 
on rencontre dans certains cas d’épilepsie l’inversion des phos¬ 
phates, propre à l’hystérie. 

C’est pour ces raisons que M. Teissier attire de nouveau 
fattention sur les déformations du crâne et de la face, pro¬ 
pres aux épileptiques. Ce qui caractérise le crâne épileptique, 
c’est un degré très accentué de brachycéphalie ; l’indicé 
céphalique céphalométrique atteint souvent 85 et 87, et ce n’est 
qu’exceptionnellement qu’il marque moins de 83. Par contre, 
dans tous les cas non épileptiques, l’indice est 80, et jamais 
supérieur à 82-83. Néanmoins il y a certaines variations dans 
les moyennes, suivant les régions topographiques et pour des 
raisons probablement ethniques. 

Ce travail est étayé sur des observations avec figures, et les 
conclusions qui le terminent sont les suivantes : dans les cons¬ 
tatations de phénomènes épileptiformes suspects, un indice 
céphalique supérieur à 83 implique toujours l’idée de mal ca¬ 
duc; au-dessous de 80, il faut toujours entrevoir la possibilité 
d’accidents purement réflexes ou toxiques. 

2‘' A noter, une courte communication de M. Lixossier sur 
la pepsine dans le chimisme stomacal. D’après l’auteur, l’é¬ 
tude des variations de la pepsine est trop négligée dans la dé¬ 
termination du chimisme. Il y a toujours de la pepsine, même 


dans l’anachlorhydrie, et l’absence absolue de pepsine ne se 
rencontre que dans l’atrophie complète de la muqueuse. D’au- 
tro part, il n’est pas vrai de prétendre que la pepsine soit en 
quantité suffisante quand eile existe. Car, s’il est exact qu’il 
suffise de très peu de ferment pour dissoudre beaucoup de 
matières albuminoïdes, il faut reconnaître que la digestion 
est d’autant plus lente que la quantité de pepsine est moindre. 
Or, comme la durée du séjour des aliments dans l’estomac 
varie dans de certaines limites, la digestion peut être inter¬ 
rompue par manque de pepsine, avant d’être suffisamment 
avancée. Il est, en outre, inexact d’admettre que les variations 
de la pepsine soient parallèles à celles d’HCl. Comme conclu¬ 
sions ; il faut s’appliquer davantage à l’étude des variations 
pepsiques. 

(A suivre.) D-' Paul Cornet. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 9 avril 1897. — Présidence de M. Debove. 

Amyotrophie et douleurs chez les hémiplégiques. 

M. Gilles de la Tourette attribue l’amyotrophie et les 
douleurs des hémiplégiques à l’arthrite qui se produit par 
l’immobilisation paralytique des articulations du côté frappé. 
Cette amyotrophie et ces douleurs ne surviendraient pas chez 
les malades dont on mobilise artificiellement dès le début les 
articulations. 

M. P. Marie ne nie pas l’influence des troubles articulaires 
dans ces amyotrophies, mais admet qu’elles peuvent survenir 
par le fait d’une lésion nerveuse centrale. 

Sable intestinal. 

M. Mathieu pi-ésente un échantillon abondant de sable intes¬ 
tinal. Il se demande si ce sable' intestinal n’existe pas dans 
certains cas de constipation ordinaire. La présence du sable 
intestinal coïncidait avec des coliques violentes qui pouvaient 
en imposer pour des coliques appendiculaires et que la pré¬ 
sence du sable seul ne permettait pas d’expliquer. 

Dysphagie et troubles de la parole dus aux lésions de 
Vhémisphère cérébral droit. 

M. P. Marie, au nom de M. Kattwinkel et au sien, fait 
remarquer la fréquence de la disparition du réflexe pharyngé 
et de la dysphagie dans les cas de lé.sions de l’hémisphère 
droit. Ils ont constaté des troubles de la parole très fréquents 
mais ne consistant pas en aphasie, mais bien en troubles de 
l’articulation des mots. 

Azoturie dans la pérityphlite. 

M. RevilliOD (de Genève) a constaté dans la pérityphlite, 
dont il affirme l’existence à côté de l’appendicite, de la polyurie 
et une notable azoturie (40 à 50 grammes d’urée par jour). 11 
attribue cette azoturie à la résorption des produits inflamma¬ 
toires par le système veineux porte et à leur transformation 
en urée par le foie. Lorsque les troubles inflammatoires ont 
lieu en dehors du péritoine, les produits résorbés passent dans 
les veines du système cave et ne traversant pas le foie, ne 
causent pas d'azoturie. Cette augmentation de l’urée est utile 
au diagnostic. M. Revilliod est persuadé do sa valeur, l’ayant 
déterminé plusieurs fois expérimentalement sur les animaux. 
Traitement de l’appendicite. 

M. Talamon a observé 80 cas d’appendicites. Il conclut, avec 
son expérience, que dans l’appendicite perforante aiguë la 
mort est la règle, et que l’on doit se résigner à une opération 
qui, cependant, est presque toujours inefficace; que l’on doit 
opérer les appendicites suppurées et les appendicites chro¬ 
niques à rechutes, qu’on ne doit pas opérer les appendicites 
plastiques. M. Talamon n’est pas partisan de la résection pré¬ 
ventive de l’appendice, sauf dans les cas où cette affection 
revêt le caractère héréditaire (appendicite familiale). Comme 
traitement médical, il conseille la morphine, les sangues, la 
glace, le repos absolu et la diète liquide avec lait et bouillon. 
Il recommande, malgré l’opinion de beaucoup, les purgatifs 
mais non au début de la maladie où ils sont absolument dan- 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


263 


gereux, mais quand les douleurs aiguës du début sont calmées 
après quelques jours. Il préfère employer comme purgatifs 
l'huile de ricin et le calomel, puis après les purgatifs salins ; il 
proscrit absolument les drastiques. 

Séro-diagnostic de la fièvre typhoïde. 

M. Achard cite deux observations de séro-diagnostic 
normal de la fièvre typhoïde. Il a constaté de la réaction 
agglutinante chez une malade atteinte d’ostéomyélite ty'phique 
un an après la guérison d’une fièvre typhoïde. Dans un autre 
cas, la réaction chez un typhoïdique n’apparut qu’après le dix- 
huitième jour de la maladie. j. Noir, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 14 avril 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

M, le Président annonce la mort de M.le D' Maisonneuve, 
ancien membre fondateur de la Société de Chirurgie (1). 

M. le D'' Jalaguier présente un malade opéré par la tarso¬ 
tomie double d’un pied bot double congénital varus équin 
invétéré. 

La séance est levée en signe de deuil. Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance du 6 avril 1897. 

M. Koenig, secrétaire annuel, donne lecture du procès-ver¬ 
bal de la dernière séance. 

M. ’Valude lit un rapport sur un travail de M. Piton (de 
Brest) sur les luxations en haut du cristallin, qu’il a adressé 
à l’appui de sa candidature au titre de membre correspon¬ 
dant national. 

M. Despagnet donne ensuite lecture, au nom de M. Siiuvi- 
neau, d’un mémoire du D' Valois (de Moulins), sur les hémor¬ 
ragies rétiniennes chez un hystérique que l’auteur envoie en 
posant sa candidature comme correspondant national. 

M. Koenig fait une communication sur la guérison sponta¬ 
née de la cataracte chez des malades diabétiques ou atteints 
de diathèse urique. 

Des hémorragies du fond de l’œil chez les jeunes sujets et 
les adultes. 

M. Ch. Abadie. — Dans un travail publié en 1886 dans les 
Annales d’Oculistique (tome XCV, p. 36), j’ai déjà appelé l’at¬ 
tention des cliniciens sur les hémorragies profuses du fond de 
l’œil qu’on observe chez les jeunes sujets. 

Déjà à cette époque je séparais nettement ces hémorragies 
de celles qui surviennent chez les personnes âgées et qui relè¬ 
vent soit d’une artério-sclérose généralisée, soit d’une affec¬ 
tion cardiaque. Joies différenciais également de celles qui sont 
provoquées si fréquemment à l’âge moyen de la vie par les 
affections rénales, le diabète, l’albumine, le paludisme, etc... 

Je faisais remarquer que le caractère propre de ces hémor¬ 
ragies, c’est de survenir précisément chez de jeunes sujets, 
quelquefois des enfants (je viens d’en observer un cas sur un 
enfant de 8 ans) jouissant en apparence d’une santé parfaite. 

L’examen attentif de tous les organes, l’enquête la plus mi¬ 
nutieuse sur les antécédents ne fournissent que des résultats 
négatifs. 

Toutefois, il est deux symptômes sur lesquels je dois insis¬ 
ter et qui nous éclairent dans une certaine mesure sur la na¬ 
ture de ces hémorragies. Je veux parler : 1» Des épistaxis qui 
précèdent ou accompagnent souvent ces épanchements san¬ 
guins intra-oculaires ; 2“ D’une diminution sensible du chiffre 
des globules rouges du sang qui a été constatée par M. Ma- 
lassez sur un de mes malades. 

Les deux signes ont à mes yeux une grande importance 
parce qu’ils semblent indiquer que ce processus hémorragi¬ 
que est dû à une altération du sang; aussi est-ce dans ce sens 
que j’ai dirigé l’action thérapeutique. 

Ces hémorragies que nous avons en vue en ce moment sont 


(1) Nous avons publié dans notre dernier numéro une notice 
nécrologique sur Maisonneuve. 


profuses, envahissent le corps vitré, rendant bientôt impossible 
l’examen ophthalmoscopique. 

Lorsque l’irruption sanguine s’est faite dans le vitréum,pro- 
duisant un nuage sombre diffus qui rend désormais impossible 
l’examen des parties profondes, il est un moyen précieux d’ex¬ 
ploration qu’on ne devra jamais négliger, c’est l’emploi du 
photophore électrique. 

Dans mon premier mémoire publié en 1886, j’avais indiqué 
le traitement qui déjà à cette époque m’avait donné d’excel¬ 
lents résultats. Ce tr.aitement consistait dans l’association, à 
l’intérieur, de la limonade sulfurique un verre, l’extrait de 
quinquina un gramme, le perchlorure de fer de 10 à 20 gouttes, 
le tout journellement. Pour favoriser la résorption de l’épan¬ 
chement, l’application de temps à autre de ventouses scarifiées 
à la tempe. 

Depuis j’ai eu souvent l’occasion d’employer cette médica¬ 
tion, et elle m’a toujours réussi. Je ne saurais donc trop la 
recommander de nouveau. 

Si je reviens encore aujourd’hui sur ce sujet, c’est parce que 
j’ai eu souvent l’occasion de voir des malades traités tout dif¬ 
féremment et dont la situation était devenue alarmante. 

Voici, entre autres, un exemple très démonstratif. Il y a 
deux ans, un jeune homme, étudiant en médecine dans une 
grande ville de province où se trouvaient plusieurs oculistes, 
fut amené à ma consultation; il était presque aveugle, l’œil 
gauche totalement perdu, l’œil droitn’ayant qu’une perception 
qualitative si faible qu’il n’y voyait plus à se conduire. 

Il avait déjà vu plusieurs spécialistes et le diagnostic porté 
avait bien été hémorrhagies de la rétine et du corps vitré, mais 
toutes les médications conseillées, l’iodure de potassium, le 
salioylate de soude, etc., n’avaient pas empêché son état do 
s’aggraver de jour en jour. La limonade sulfurique, l’extrait 
de quinquina, le perchlorure de fer ne tardèrent pas à l’amé¬ 
liorer. Les milieux s’éclaircirent et bientôt on put reconnaître 
que le fond de l’œil gauche était profondément désorganisé. 
Quand on parvint à découvrir la papille, on constata qu’elle 
était blanche, atrophiée, parcourue par des vaisseaux filifor¬ 
mes le long desquels, sur leur prolongement rétinien, se trou¬ 
vaient des bandes blanchâtres, irrégulières, vestiges d’un pro¬ 
cessus destructif hémorragique. 

A droite, au contraire, où l’évolution do la maladie était 
moins avancé , le corps vitré une fois éclairci, la papille appa¬ 
rut presque normale et la restitution de la vue se fit presque 
ad integrum. 

Ce jeune homme, actuellement sur le point d’être docteur, a 
pu reprendre et continuer sans inconvénient ses études médi¬ 
cales. 

Cet exemple suffira, je pense, pour montrer combien il est 
important de faire en pareille circonstance un diagnostic exact 
et surtout un traitement approprié. 

Or, jusqu'ici, je le répète, cette médication si efficace n’est 
pas entrée dans la pratique courante. 

Récemment encore, dans plusieurs mémoires importants, on 
s’est occupé avec beaucoup de minuties de rechercher si, dans 
ces cas, l’extravasation sanguine se faisait aux dépens des veines 
ou des artères de la rétine, mais tous les auteurs sont restés 
muets quand il s’est agi d’aborder la question du traitement. 

Mais des faits nouveaux viennent encore d’attirer mon atten¬ 
tion sur ce même sujet. 

Depuis quelque temps j’ai observé une autre forme d’hé¬ 
morragies rétiniennes survenant aussi chez des adultes hommes 
de vingt-cinq à trente ans, et présentant par certains côtés 
quelques analogies avec celles dont je viens de parler, mais, 
méritant néanmoins d’en être séparées tant au point de vue du 
diagnostic que du traitement. 

Ce sont des hémorragies qui se montrent chez des malades 
atteints de chorio-rétinites. On sait combien cette dernière 
affection est commune chez les adolescents et les adultes, 
combien souvent elle est obscure dans son origine et variable 
dans ses modalités. Le fond de l’œil peut présenter, par la 
disposition, l’étendue, le siège des loyers morbides, les aspects 
les plus variés. 

! Le corps vitré lui-même peut participer d’une façon émi¬ 
nemment variable au processus pathologique. Tantôt il reste 
clair et limpide, permettant d’apercevoir très nettement les 
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lésions rétino-choroïdicnnes ; tantôt, au contraire, il est flou, 
floconneux laissant à peine entrevoir les membranes profondes 
devenues alors presque inexplorables. 

11 est rare, je le reconnais, que ces chorio-rétinites, d’aspect 
si souvent différent, soient accompagnées d’hémorragies en 
nappes le long des vaisseaux et dans le corps vitré. Pourtant, 
cela peut arriver ; j’en ai vu récemment quelques exemples, et 
je les signale à l’attention des ophtalmologistes. La présence 
même de foyers de chorio-rétinite disséminés soit dans le 
fond de l’œil, soit dans les parties équatoriales, qui précèdent, 
accompagnent et peut-être déterminent les altérations des 
vaisseau.x et l’extravasation sanguine permettra de différencier 
cette variété d’hémorragies de celles dont nous parlions tout 
à l’heure qui ont une origine dyscrasique. 

M. Vignes. — Dans son travail, M. Abadie range parmi les 
principales causes des hémorragies massives intra-oculaire.®. 
les choroîdites. Je partage assurément cette manière do voir, 
car si l’on veut bien considérer combien les hémorrhagies 
partielles sont fréquentes au cours de ces affections, on 
accepte bien volontiers que leur influence pathogénique puisse 
être considérable dans la production d’hémorragies plus 
étendues. Il est aussi incontestable que le traitement hydrar- 
gyrique est fort avantageux pour hâter la résorption du sang 
épanché dans le corps vitré ; mais pour ma part, en dehors 
d’état spécifique, je lui préfère les injections de solutions 
d’iode indurées dites aujourd'hui liquide de Durante. J’ai relaté 
à la Société française d’ophthalmologie les e.xcellents résultats 
que j’en ai retirés dans les affections du tractus uréal. 

M. JocQS. — M. Abadie attribue la cause do ces hémorrha¬ 
gies chez les jeunes gens à un état dyscrasique du sang et il 
préconise un traitement destiné à combattre cet état. Or, 
parmi les médicaments énumérés, J’en vois qui paraissent 
ne jouir que d’une action purement locale sur la coagulation 
du sang. Je demanderai donc à M. Abadie comment il explique 
l’action de' ce traitement et s'il lui attribue une influence cura¬ 
tive sur la oontitution du sang. 

M. Abadie. — Je réponderai à M, Despagnet que le but de 
ma communication a été de rappeler tout d’abord qu’il existe 
une forme d’hémorragie obscure indéterminée, mais justi¬ 
ciable du traitement des hémorragies dyscrasiques en général, 
c’est-à-dire de l'extrait de quinquina, du perchloruro de fer, 
de la limonade sulfurique associés. En second lieu, j’ai montré 
que certaines formes de chorio-rétinites s’accompagnent aussi 
d’hémorragies abondantes qui peuvent simuler les précé¬ 
dentes, mais dont il faut savoir les distinguer, car elles récla¬ 
ment un traitement différent, c’est-à-dire les injections sous- 
cutanées mercurielles. 

Mais il est fort possible, fort probable même qu’outre ces 
deux variétés qu’il est déjà possible de distinguer l’une de 
l’autre, au moins tant que l’épanchement dans le corps vitré 
n’est pas trop considérable, il est fort probable, dis-je, qu’il 
en existe d’autres de nature différente et par suite réclamant 
aussi d’autres traitements. 

Je répondrai à M, Jocqs que j’emploie le terme de dyscra¬ 
sique, parce que c'est celui qu’on applique aux hémorragies 
dues à des altérations du sang en dehors de tout autre état 
pathologique appréciable de l’organisme. Aussi je n’ai fait 
aucune découverte en appliquant au traitement de ces hémor¬ 
ragies rétiniennes le quinquina, la limonade sulfurique et le 
perchlorure de fer, parce que c’est précisément le traitement 
recommandé par les auteurs classiques dans les cas où la 
cause des extravasations sanguines ne semble duo à aucune 
lésion d’organe, mais simplement à une altération du sang. 

Quant à M. Vignes, mon désaccord avec lui est aussi com¬ 
plet que possible en ce qui concerne les traitement des chorio¬ 
rétinites. Il dit avoir obtenu des bons résultats avec les injec¬ 
tions iodo-iodurées de Durante. Ce traitement m’a rendu de 
signalés services dans certaines formes de kératites réti¬ 
niennes, mais je n’ai ea que des mécomptes dans les cliurio- 
rétinites. 

Il me propose de me montrer des malades améliorés ou 
guéris, niais je lui propose de lui en montrer d’aggravés. 

C’est donc seulement l’avenir, le jugement et l’ex érience 


des autres qui pourra décider lequel de nous doux est dans 
le vrai. 

M. Vignes —Contrairement à ce qui est arrivé à M. Abadie 
et à nos collègues italiens, qui ont publié des cas de guérison 
de kératite par injection du liquide de Durante, je n’ai rien 
obtenu au cours des cornéites. Depuis trois ans, j’ai fait un 
nombre imposant d’injections d’iode et on ne leur reconnaît le 
pouvoir réellement curateur que dans les affections siégeant 
dans le tractus uréal. En ce moment, j’ai à ma clinique un 
homme porteur de kératite dentritique double, chez lequel 
1 iode semblait nettement indiqué, je n’ai pas été plus heureux 
avec lui qu’avec les précédents. Par contre, chez quatre ma¬ 
lades rhumatisants, en irido-choroïdites, avec vitré d’abord 
irridisable, j’ai obtenu de rapides et profondes améliorations. 

Plusieurs fois, j’ai été à même de pouvoir faire constater à 
des collègues les résultats obtenus et je m’étonne que ceux de 
àl. Abadie soient différents. 

Mais j’ai justement, en ce moment, à la clinique, une ma¬ 
lade venue de la province, il y a quelques jours, et porteur 
d’un double épanchement sanguin très vraisemblablement 
d’origine choroîdienne. L’acuité visuelle se relève à gaucho et 
est presque d’un dixième. A droite, elle est toujours limitée à 
la simple perception lumineuse ; mais d’après l’amélioration 
survenue à gauche, j’ai tout lieu d’espérer que ce corps vitré 
récupérera aussi une certaine transparence, bien que le début 
des accidents do ce côté remonte à une époque plus éloignée, 
Déformalioii globuleuse des cornées. 

(Présentation de malade). 

M. Despagnet. — La malade que je présente cJt âgée de 
72 ans. O’est depuis six mois seulement que la vue, bonne 
antérieurement, a considérablement diminué. Il s’agit d’une 
ectasie globuleuse des deux cornées. Mais c’est un kératoglobo 
irrégulier, car en haut, à 2 millimètres du bord opaque de la 
cornée, la sphéricité cesse d’être régulière et on voit une sorte 
do conus. A ce niveau, on voit des nébulosités rappelant celles 
du kératooone. Agrandissement de la chambre antérieure, pu¬ 
pille un peu dilatée, iris normal. Œil en hypotonie. Autour de 
la papille, il y a un staphylome annulaire, et, au niveau des 
deu.x macula, il existe un foyer de chorio-rétinite atrophique. 

Réfraction. — D A Voplitalmomèlra, prise par Javal. 

OD 90“ ± 14 D 
OD 116° ± 16 D 

2” A la héraloscopie. 

OJ] • i Méridien H = NI. Méridien V = E 

3° Subjeclivernent. 


L’ob.servation de ce cas est intéressante à plusieurs points de 
vue. D'abord, l’ectasie de la cornée n’est pas accompagnée de 
buphtolmie; ensuite, il y a hypotonie au lieu d’hypertonie, 
comme cela serait logique si le kératoglobe était dû à l’hyper¬ 
tension intra-oculaire. Nous voyons enfin cette affection chez 
une femme âgée, tandis qu’on l’observe habituellement dans 
le jeune âge. La marche a été très rapide. 

M. CuEVAi.LEHEAU. — Ce que je trpuve de remarquable sur¬ 
tout, c’est cet astignalisme régulier si considérable. Quant, au 
début de l’affection, peut-être rcmonte-t-il plus loin. C.’ette 
femme pouvait déjà avoir une mauvaise vue dont elle se con¬ 
tentait lorsque sont apparues ces lésions maculaires, d’aspect 
assez récent, qui ont abaissé considérablement sa vision. L’é¬ 
tiologie dont M. Despagnet ne parle pas paraît en effet assez 
obscure. Peut-être ces nébulosités de la partie supérieure 
sont-elles des traces d’une ancienne kératite herpétique. 

M. Despagnet. — Ces taies qui sont localisées au voisinage 
du conus sont interstitielles et non superficielles comme celles 
qu’auiait laissées une kératite herpétique. D’ailleurs, cette 
femme ne se souvient pas d’avoir eu les yeux rouges et dou¬ 
loureux, Ces nébulosités ressemblent plutôt à celles du kéra- 
locone. Quant à l’étiologie, elle est en effet très obscure et l'on 
ne pourra pas dira grand’chose de ces cas tant que l’anatomie 
pathologique ne nous aura pas éclairés. Kuenig. 
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CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE. 

CINQUIÈME SESSION (1897). 

La cinquième session du Congrès de la Société obstétricale 
de France a été ouverte le 22 avril, à 9 h. 1/2 du matin, sous 
la présidence de M. Charpentieiî, assisté de M. Budin, vice- 
président, et de MM, Crouzat et Démelin. Les secrétaires de la 
séance étaient MM. Brindeau et Schwab. 

En excellents termes, M. Charpentier a remercié la Société 
de l’honneur qu’elle lui avait fait en l’appelant à la présidence 
Tannée dernière, alors que la maladie l’empêchait d’assister à 
ses séances ; il a adressé quelques reproches à la négligence 
de quelques membres pour le retard qu'ils apportaient dans 
l’envoi des communications faites au Congrès, ce qui retardait 
beaucoup la publication du Bulhilin de la Société, puis après 
avoir résumé brièvement les communications faites l’année 
dernière et montré combien elles avaient été intéressantes, il 
a rappelé quel était le but de la Société : faire avancer la 
science en permettant aux accoucheurs de se connaître davan¬ 
tage et d’échanger leurs vues sur les sujets do l’obstétrique à 
Tordre du jour. 

M. Charpentier a ensuite évoqué le souvenii’ ému de cinq 
membres de la Société que la mort a frappés depuis la der¬ 
nière session ; Stoltz, le doyen do Tob.stétrique française, 
MM. Berlin (do Nice), Bureau (de Paris), Marshall (de Nancy) 
et Chatot, ravis prématurément à la science. Puis il a remercié 
M. Fochier, qui avait présidé la dernière session et le dévoué 
secrétaire général, M. Crouzat. 

On a alors procédé, par mains levées, à l’élection de 
nouveaux membres. Ont été nommés membres titulaires : 
MM. Pruvost (de Raismes), Sega!! (de Paris), Payran (do Tou¬ 
louse), Adenot (de Lyon), Pamard (d’Avignon) ; comme mem¬ 
bres correspondants : MM. Foa (de Cunéo, Italie), Eleutorescu 
(de Bucharest), Marin (de Bruxelles), Abogado (de Mexico). 

Après le rapport du Secrétaire général, adopté à l’unanimité 
et une discussion soulevée par M. Guéniot sur la publication, 
dans le Bulletin de la Société, des communications faites par 
ses membres et d’une bibliographie, on a passé à la fixation 
do Tordre du jour. Quelques communications ont été faites 
par MM. Pruvost, Stieber et Démelin au nom de M. Lap. 

Le nombre des communications inscrites fait prévoir que 
cette session ne sera pas moins intéressante que celles des 
années précédentes. L. M. 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 1.5 avril 1897. — Pré.sidence de 
M. O. Beauregard, 

M. Létoubneau présente des documents statistiques nou¬ 
veaux, d’où il résulterait qu’à Batavia les familles européennes 
peuvent se maintenir après deux ou trois générations, et par 
conséquent se plier à Tacclimalation nécessaire pour se per¬ 
pétuer. 

M. Mohylianski offre une collection de photographies 
qu’il a prises lui-même à Thernigour et aux environs. Ce sont 
des documents utiles pour l’ethnographie du nord de l'Ukraine. 

M. Deniker donne lecture d'un travail de longue haleine 
sur la répartition des indices céphaliques en Europe. Il en a 
dressé la carte à Taide des recherches publiées et de quelques 
communications manuscrites. La nécessité de revoir bien des 
chiffres et de rendre comparables des mesures prises de façons 
un peu différentes, a compliqué sa tâche. Il est clair, d’ail¬ 
leurs il le déclare, que ce classement provisoire purement 
statistique, pour si utile qu’il soit, n’ajoute pas grand’chose à 
ce que nous savons. Les divisions et les mélanges de races ne 
peuvent être établis par l’étude d’un caractère envisagé iso¬ 
lément. 

M. le D*' Loc.hon fait don au musée do différents objets 
^u'it a rapportés du Congo : en particulier, une sorte de 
harpe, en usage dans le Ilaut-Ogoué. A Grand-Bassam il a 
recueilli un collier formé de fragments d’os qui présentent des 
arêtes vives capables d’endommager la peau de ceux qui por¬ 
tent un tel ornement. 

M, Collin a recueilli au lieu dit « La 'Vignette», non loin 


de Fontainebleau, une grande quantité d'outils grossiers en 
grés lustré, roche de la région. Il en présente quelques mo¬ 
dèles choisis. MM. Capitan et d'Ault du Mesnil, qui ont exa¬ 
miné leur gisement et leur taille, se sont convaincus qu’ils 
ne peuvent pas être le résultat accidentel du travail qui se 
fait dans les carrières de pavés. Ce sont bien des outils fabri¬ 
qués intentionnellement pour les besoins de la vie.Certaines de 
leurs formes rappellent d’ailleurs celles du matériel en silex 
d’ateliers néolithiques. Mais jusqu’alor,s on ne connaissait pas 
d’ateliers de taille pour des outils do grès. Celui de « la Vi¬ 
gnette » est donc le premier de son genre. Il n’est pas très 
ancien; sans doute, tout juste néolithique. Z. 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

Rédacteur spéeial ; m kérav.vl (I). 

IX — Die StelluDgsnahme des Arztes zur Abstinenzfrage 
par A. Jaquet. — Bàle, in-8, 1896, Sohwabe, édit. 

IX. — Arrivera-t on jamais, non point à empêcher les gens de 
boire, mais à leur démontrer que Talcool et les boissons alcoo¬ 
liques peuvent être nuisibles, afin qu’ils deviennent aussi absti¬ 
nents que possibles? C’est ce à quoi doit s’employer le médecin. 
Aussi M. Jaquet oxpose-t-il d’abord les conséquences orga¬ 
niques des excès alcooliques, et comparativement, T/n/'/uence 
sur le corps humain d'une ingestion modérée d’alcool; i\ 
conclut que Talcool en quantités bien dosées n’exerce sur 
l’organisme aucune action nuisible apparente, loin de là, il peut 
être utile en bien des cas et doit être tenu pour un médica¬ 
ment de grande valeur. 

Quel doit donc être le rôle du médecin pour combattre Tal- 
coolisme et donner au mouvement en faveur de l’abstinence 
une légitime impulsion ? 

Comment sauver les buveurs ? En les amenant à s’abstenir 
complètement des boissons alcooliques, car l’abstinence totale 
est le premier moyen à Taide duquel on puisse transformer 
l’existence des buveurs. On les agrégera, dans ce but, aux 
Sociétés de tempérance. 

Comment supprimer toutes les causes qui contribuent à en¬ 
gendrer l’ivrognerie? C’est encore l’abstinence totale qui est 
l’agent de cette prophylaxie. Mais, si le but à atteindre auto¬ 
rise les conférenciers à proclamer la constante nocivité do 
Talcool, il est,au point de vue physiologique, excessif d’en nier 
l’action favorable parfois. Seulement il faut faire intervenir 
l’Etat dans la vente et le contrôle des boissons alcooliques ou 
fermentées, même de celles qui ne sont pas nuisibles en des 
limites rationnelles, notamment du vin et de la bière. Il faut 
encore améliorer les conditions physiques, hygiéniques et mo¬ 
rales des classes pauvres. 

L’action professionnelle du médecin, pour combattr.i l’al¬ 
coolisme, consistera: quand il prescrit Talcool, à bien préciser 
la dose et la durée de l’ingestion et à ne jamais formuler de 
hautes doses; à proscrire Talcool, le vin, la bière chez les en ■ 
fants do moins de 15 ans, à moins de cas exceptionnels et 
encore à de petites doses ; à traiter le buveur comme un malade, 
en préconisant la fondation et le développement d’asiles pour 
buveurs; à enseigner au public les dangers et les effets perni¬ 
cieux de Talcool en mettant sous ses yeux les documents les 
plus complets. Enfin M. Jaquet exalte les bienfaits de la Ligue 
de Genève (1892) contre l’alcoolisme. 

X. — Rapports de Talcoolisme et de la folie (prophylaxie et 

traitement des alcooliques); par Darin (H.J. — Paris, in-8, 1890, 

J.-B. Baillière, édit. 

X. — M. Darin montre en premier lieu le développement 
progressif de la production et de la consommation des alcools ; 
1.100.000 familles vivent de l’empoisonnement des 8.000.000 
d’autres que Talcool tue, dégénère, déshonore. Preuves démo¬ 
graphiques de toute nature. Los travaux bien connus sur la 
toxicité des boissons alcooliques l’amènent à énoncer cette for¬ 
mule: à propos des liquides spiritueux, il n’est guère permis de 
parler de boissons hygiéniques, carie meilleur vin peut deve- 


(L Voir le numéro 3 du Progrès médical. 
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nir dangereux, s’il est pris en excès, parce qu’il contient de 
l’alcool éthylique ; cependant il y a loin de lui à ces poisons 
multiples dont l’absinthe peut être considérée comme le type. 

Quelles sont les lésions produites par l’intoxication alcooli¬ 
que ? Quel est le développement parallèle de l’alcoolisme et de 
l’aliénation mentale? — Intéressant chapitre dans lequel on 
trouvera, entre autres documents, que l’Infirmerie du dépôt 
reçoit un tiers d'alcooliques. Les statistiques révèlent des for¬ 
mes simples (ivresse vulgaire), des formes compliquées cons¬ 
tituant autant de folies transitoires quel’onpeut ainsi désigner : 

— a). L'ivresse excitomotrice (maniaque, furieuse, convulsive); 

— b). L’ivresse hallucinatoire; — c. Ij’ivresse délirante ou 
psychique. L'intoxication alcoolique chronique est un terrain 
sur lequel germent : 

a) Le delirium tremens (fébrile ou non) : a, avec hallucina¬ 
tions terrifiantes; P, avec cauchemars ; 7, avec terreur catalep- 
tisante; S, avec exacerbation nocturne du délire. 
h) La paralysie générale ; 

c) La démence organique (par lésions en foyers) ; 

d) L’épilepsie ; 

e) La démence sénile (avec appoint alcoolique) ; 

f) La déchéance par hérédité (dégénérescence héréditaire due 
à l’ivrognerie des parents) ; 

g) L’aliénation mentale en général avec facteur alcoolique. 
Le remède à ces maux ? La prophylaxie ? 

1“ Augmenter les impôts sur l’alcool; avec détaxe du café, 
du thé, du cacao, du sucre qui sont les bases des boissons 
véritablement hygiéniques. 

?“ Supprimer le privilège des bouilleurs de crû. 

3“ Réduire au minimum et restreindre coerci tivement lenombre 
des cabarets; en organisant des Sociétés qui aient le monopole 
de la vente en détail de l’eau-de-vie et des boissons spiritueuses 
distillées, indigènes ou étrangères, et de l’exploitation de ces 
débits sans viser au gain ; en établissant le monopole de l’Etat 
qui seul puisse acheter, importer et vendre en gros; en pro¬ 
hibant absolument la fabrication et la vente des boissons alcoo¬ 
liques par des particuliers. 

4“ Augmenter les moyens de répression pénale. 

5° Propager les Sociétés de tempérance. 

M. Joffroy s’exprimait en ces termes : L’Etat, monopolisant 
la rectification de l’alcool, seul vendu par son intermédiaire, 
frapperait ce qui serait vendu sous sa garantie d’un impôt con¬ 
sidérable, c’est-à-dire l’alcool et les boissons alcooliques, exo¬ 
nérant presque complètement les boissons peu alcooliques 
(vin, cidre, bière) et complètement les boissons non alcooliques 
(café, thé, cacao). Seulement il faut que l’Etat soit soutenu par 
l’opinion publique, à l’aide des Sociétés de tempérance deve¬ 
nant la source d’un enseignement public et d’une surveillance 
relative à l’exécution des prescriptions légales qu’elles auraient 
provoquées. L’expérience a démontré que ces Sociétés doivent 
prendre pour base Vabstinence absolue et être appuyées par 
les confessions religieuses. Propagande individuelle ; établis¬ 
sements de tempérance; multiplication de conférences dans 
les écoles; création d’associations fraternelles des anciens élè¬ 
ves autour de chaque école primaire; tels sont les moyens. 

Enfin le traitement des buveurs nécessite la création des 
asiles spéciaux (thème connu), et l’intervention des mesures 
indiquées par M. Muteau dont nous avons analysé le travail 
ici même. 

XI.—Ueber dieSchleifenschichLauf Grund derResultate von 
nach der euiwickelungsgeschichtlichen-Méthode ausge- 
führten Untersuchungen; laxr W. de Bechterew (tirage à 
pan des Arckiv. f. Anal. u. Physiologie). 

XI. — Sur une coupe pratiquée au niveau de la protubérance, 
immédiatement au-dessous des tubercules quadrijumeaux pos¬ 
térieurs, l’étude du développement embryogénique permet de 
reconnaître au ruban de Reil trois parties d’inégal volume. Ce 
sont : 

1» Une partie externe, formée du ruban de Reil latéral in¬ 
férieur, qui est celle qui se développe la toute première. 

2“ Une partie moyenne, qui se développe plus tard, constituée 
par ce qu’on a appelé le ruban de Reil principal ou supérieur. 

3" Une partie, qui se développe tout à fait en dernier lieu, 
partie interne, connue sous le nom de ruban de Reil du pied, 
ou médian. 


La p.artie externe est déjà développée chez des embryons de 
cinq à six mois. La partie moyenne est pourvue de sa myéline, 
du septième au huitième mois intra-utérin, mais n’est com¬ 
plètement terminée que bien plus tard. La partie interne ne 
paraît se développer que dans les quelques semaines qui sui¬ 
vent l’accouchement. 

1» Le ruban de Reil latéral ou inférieur est une voie 
acoustique centrale, qui, des noyaux de l’acoustique, va à tra¬ 
vers les olives supérieures, le tubercule quadrijumeau posté¬ 
rieur, le corps genouillé médian, à l’écorce des première et 
deuxième circonvolutions temporales (Bechterew, P. Flechsig, 
Onufrovicz et Baginsky). 

2“ Le ruban de Reil principal paraît se développer en trois 
ou quatre segments séparés. L’un de ces segments se développe 
relativement de très bonne heure ; il se compose des fibres qui 
proviennent des noyaux des faisceaux cunéiformes ; on peut 
l’appeler ruban de Reil du faisceau cunéiforme. L’autre, un 
peu plus tardif dans son développement, est formé de fibres 
qui viennent des faisceaux grêles ; appelons-le ruban de Reil 
du faisceau grêle. Le troisième est encore plus tardif ; ce sont 
des fibres qui, n’étant généralement point en rapport ni avec 
les cordons postérieurs, ni avec la moelle, sont probablement 
en relation avec les nerfs crâniens sensitifs : ruban de Reil 
accessoire. Le quatrième est constitué par des fibres qui vien¬ 
nent des cordons latéraux de la moelle dans la couche inter¬ 
médiaire des olives. 

L’auteur suit les dispositions et la direction respectives de 
ces quatre faisceaux en diverses régions de l’encéphale et à dif¬ 
férentes périodes du développement (figures très nettes). Il 
conclut ainsi : 

« Deux gros segments du ruban de Reil principal, qui contien¬ 
nent les fibres des noyaux des cordons postérieurs, ne gagnent 
pas immédiatement les hémisphères cérébraux. Il ne peut 
donc y avoir continuité dans les relations qui sont données en¬ 
tre les cordons postérieurs et l’écorce du cerveau, par l’inter¬ 
médiaire des divers systèmes ascendants issus des noyaux des 
cordons postérieurs signalés par les auteurs. Ainsi s’explique- 
querait qu’il n’ait été jusqu’alors publié aucun fait de dégéné- 
rescemte ascendante ininterro.mpuedes fibres du ruban de Reil, 
depuis la souche du cerveau jusqu’à sa surface. Si dans quel¬ 
ques cas on pouvait suivre cette dégénérescence jusqu’à la 
couche optique, dans tous les faits, cette dégénérescence ces¬ 
sait déjà à l’intérieur du tronc du cerveau. On ne saurait ou¬ 
blier cependant qu’en outre des systèmes ascendants, le ruban 
de Reil principal paraît contenir des systèmes descendants; 
ainsi s’expliquent les faits de dégénérescence descendante des 
fibres du ruban de Reil publiés. Est-ce que certains systèmes 
descendants no s’en iraient pas, de l’écorce des hémisphères, à 
travers la capsule interne, gagner les noyaux des cordons pos¬ 
térieurs ? Cela pourrait être si l’on admettait un développement 
ultérieur, et non simultané, des systèmes descendants par rap¬ 
port aux systèmes ascendants. Mais de cela on n'a pas encore 
de preuves. La méthode d’observation du développrement em¬ 
bryogénique ne permet donc point de nous convaincre de la 
continuité ininterrompue des relations des noyaux des cor¬ 
dons postérieurs avec l’écorce par l’intermédiaire des fibres du 
ruban de Reil. — Le faisceau accessoire n’a aucune relation 
directe avec les noyaux des cordons postérieurs de la moelle; 
il est très probable qu’il contient les tractus centraux des nerfs 
crâniens sensitifs; en tout cas, il monte, sans interruption, à 
l’écorce et, par suite, est, dans le vrai sens du mot, un ruban de 
Reil cortical. » 

3“ Quant au ruban de Reil médian, il est hors de doute que 
ses fibres n’ont aucune relation avec les noyaux des cordons 
postérieurs de la moelle. Il contient des systèmes descendants 
émanés des centres corticaux des nerfs crâniens moteurs loca¬ 
lisés dans les segments inférieurs des ascendantes et dans les 
segments postérieurs des frontales. C’est donc un conducteur 
central des nerf.s crâniens moteurs, mais non de tous les nerfs 
crâniens moteurs, car une partie de ces nerfs, notamment des 
trousseaux du facial (probablement de ses branches inférieures) 
ne se rendent point, avec les autres tractus centraux des nerfs 
crâniens, dans le ruban de Reil médian, mais vont, avec les 
faisceaux pyramidaux, jusqu’au niveau de la protubérance, puis 
s’élèvent dans la calotte. 
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1» Ajoutons que le ruban de Reil, au niveau des tubercules 
quadrijumeaux, est renforcé par deux trousseaux. 

L’un d’eux est formé de fibres dont le développement s’ef¬ 
fectue à un âge relativement tendre, et qui proviennent de la 
masse de substance grise commune aux tubercules quadriju¬ 
meaux; elles descendent alors obliquement le long du bord 
externe du pédoncule cérébral, se plaçant aussitôt eri avant et, 
en partie, en dehors du ruban de Reil latéral, puis, au niveau 
de la partie intérieure de la protubérance, elles se couchent en 
arrière du ruban de Reil. Ces fibres semblent en partie aller 
dans la région du noyau rétiforme, et, en partie, pénétrer, par 
le raphé, dans la substance grise de la protubérance. 

Un autre système de fibres apparaît, sous la forme d’un trous¬ 
seau compact, qui, gagnant la région du tubercule quadriju¬ 
meau antérieur, se couche en arrière du ruban de Reil qui, en cet 
endroit, a le dessin d’une faux. Ce trousseau est pourvu de ses 
manchons de myéline quelque temps avant l’accouchement et 
vient du noyau des tubercules quadrijumeaux postérieurs. De¬ 
meurant tout le temps en arrière des autres fibres du ruban 
de Reil, il pénètre, par la région du tubercule quadrijumeau 
antérieur, jusqu’aux segments postérieurs de la couche optique 
où il se termine. Ce trousseau établit donc une communica¬ 
tion directe entre le noyau des tubercules quadrijumeaux pos¬ 
térieurs et le segment postérieur de la couche optique; il n’a 
donc avec le ruban de Reil qu’un rapport purement extrin¬ 
sèque. 


CORRESP^ONDANCE 

Paris, ce 18 avril 1891. 

Monsieur le Rédacteur en chef, 

"Voulez-vous me permettre d’ajouter à la petite notice sur le 
livre de M. G. Légué (Progrès médical, 10 avril), qu’en par¬ 
lant d’erreurs judiciaires et notamment de ce jugement du 
jury « où un médecin instruit et honorable était frappé 
dans une prétendue affaire d’avortement », j’ai entendu laire 
une claire allusion au procès de notre honorable confrère 
Laffite et non à un autre. 

Quelques lecteurs du Progrès médical — non médecins, il 
est vrai, mais nombre de vos lecteurs et fort appréciables sont 
dans ce cas — m’ont fait observer que ce mot de commen¬ 
taire n’était cependant pas superflu à cause du déplorable et 
nécessaire procès qui vient d’avoir son épilogue. Pour nous, 
nous avions cru qu’il ne pouvait y avoir ni doute ni confu¬ 
sion. 

Je vous remercie. Monsieur le Rédacteur en chef, et vous 
prie d’agréer mes très distinguées salutations. 

D'- Louis Fiaux. 

Certificats médicaux et Timbre. 

Le Mans, le 26 avril 1897. 

Mon cher Confrère, 

Comme je sais que vous vous intéressez à toutes les questions 
qui touchent aux médecins, je me permets de vous signaler le 
fait suivant ; 

Depuis l’incident survenu au D’’ Panas, à propos d’un certi¬ 
ficat non timbré, il semble que le service de l’enregistrement 
et du timbre se plaise à le renouveler dans les départements. Il 
y a quelques jours, un assez grand nombre de nos confrères et 
moi avons reçu un avis les informant qu’ils étaient passibles d une 
ou plusieurs amendes de 62 fr. 50 pour avoir délivré divers 
certificats sur papier libre En ce qui me concerne, l’amende, 
dont je suis redevable, a trait à un certificat pour coups et bles¬ 
sures délivré le 28 janvier 1896. 

Je me suis rendu chez Monsieur le Directeur de l’Enregistre¬ 
ment, des domaines et du timbre. Il m’a reçu, je dois le dire, 
très gracieusement. Après m’avoir déclaré que cette amende 
m’avait été infligée sur le rapport d’un inspecteur, il m’a prié de 
lui faire parvenir .sur papier timbré une demande en remise 
de cette amende adres.sée à M. le Ministre des Finances ; ce que 
j’ai fait. Je n’ai pas eu à verser la somme de 62 fr. 50 ; mais seu¬ 
lement les 0 fr. 60 de timbre. La question en restera là jusqu’à 
ce que M. le Ministre ait statué. 

A ce sujet, nous avons causé de cette question du timbre. 


Mon cas était assez clair, bien que le blessé fût inscrit au bu¬ 
reau de bienfaisance. Mais, sur beaucoup de points, il n’eu est 
pas ainsi. Par exemple : un certificat donné par son maitre à 
un domestique qui le quitte devrait être toujours écrit sur pa¬ 
pier timbré, car, si ce domestique se trouve amené à le produire 
en justice ou autrement, le droit de timbre est alors exigible 
sous peine d’une amende de 62 fr. 50 infligée au signataire. 

En racontant le fait du D’’ Panas, vous avez donné une liste 
utile au point de vue médical, quoique incomplète. Comme il 
n’existe aucun manuel spécial aux certificats devant être tim¬ 
brés ou non, et comme les médecins sont aussi des particu¬ 
liers, il me semble que si quelqu'un de compétent réunissait 
dans une petite brochure cette question du droit du timbre aux 
pointa de vue médical et particulier, il ferait œuvre utile et je 
ne doute pas du succès de la vente. Il est bien entendu que ce 
sujet ne devrait embrasser que ce qui regarde le médecin et le 
simple particulier, car s’il fallait entrer dans les détails relatifs 
aux administrations, ce serait embrouiller inutilement la ques¬ 
tion en écrivant tout un volume. 

Telle est l’idée que je me permets de vous soumettre, la lais¬ 
sant entièrement à votre appréciation. 

Veuillez agréer, mon cher confrère, l’expression de mes 
meilleurs sentiments bien dévoués. 

Df Hamon du Foügeray. 


BIBLIOG_RAPHIE 

Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, pro¬ 
fessées à l’hôpital Neoker par J.-C. Félix Guyon, professeur à la 
Faculté de médecine, membre de l'Institut, etc. (Séméiologie. Dia¬ 
gnostic. Palhologie et thérapeutique générales.]. - Trois volu¬ 
mes, 1894-1896. — Paris, J.-B. Baillière. 

En parcourant les trois volumes de leçons cliniques du 
Pr Guyon, il arrive sans doute à ses anciens élèves de se sen¬ 
tir rajeunis, quelques-uns, dont je fais malheureusement par¬ 
tie, d’un quart de siècle, d’autres plus heureux, d’un temps 
beaucoup moins long; mais il leur arrive sans doute à tous, 
comme aux innombrables auditeurs qui ont suivi les leçons 
du maître, de se croire transportés à la clinique de Necker et 
d’entendre à nouveau cet enseignement si clair, si précis, si 
minutieux même, qui a formé plus des trois quarts de ceux 
qui se livrent en France à la chirurgie des voies urinaires. 

Dans cette troisième édition, M. Guyon s’est efforcé de met¬ 
tre au point toutes les questions abordées dans les éditions 
précédentes et, de plus, il a fait faire par ses élèves des leçons 
sur les nouveaux modes d’investigation dont la science urolo¬ 
gique s’est enrichie dans ces dernières années. 

L’œuvre de M. Guyon est divisée en quarante leçons. Le 
tome PL qui en comprend dix-sept, est consacré à Tétude des 
symptômes fonctionnels et des modifications des urines. Le 
tome II, divisé en douze leçons, comprend l’étude complète de 
l’empoisonnement urineux ou infection urinaire, de ses signes 
et de son traitement et une série de leçons sur l’exploration 
des voies urinaires. Efin le tome III, consacré surtout à des 
questions de thérapeutique, contient onze leçons relatives à 
1 antisepsie, au cathétérisme et à l’anesthésie dans les mala¬ 
dies des voies urinaires. 

Dans ce vaste cadre, M. Guyon a reproduit la plupart de 
ses recherches soit ab.solument personnelles, soit faites avec 
la collaboration de ses élèves, ou enfin par ces derniers, à son 
instigation. Nous allons tenter, autant que nous le permettent 
les limites d’un article bibliographique, de résumer ce vaste 
travail ; mais nous désirons auparavant essayer de donner une 
idée de l’esprit dans lequel il a été fait. 

Nous constatons d’abord un souci de la vérité et du progrès 
qui se manifeste à chaque page et qui porte l’auteur non seu¬ 
lement à rendre justice à tous les travaux de valeur venant 
soit de l’étranger, soit simplement de travailleurs français 
étrangers à l’école de Necker. Méthodes nouvelles ou nouveaux 
instruments sont sûrs d’être bien accueillis, adoptés, s'il y a 
lieu, et même souvent perfectionnés, car M. Guyon croit plus 
utile pour le progrès, comme il le dit dans sa préface, de per¬ 
fectionner sans cesse et de ne pas trop innover. 

Une autre qualité à signaler dans ce livre, c’est l’esprit chi- 
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rurgical opposé à l’esprit proprement opérateur. M. Guyon 
veut que l’on recherche les indications, que l’on pèse le pour 
et le contre avant d’opérer, qu’on ne fasse jamais d’opération 
inutile; il est soucieux de la vie de ses opérés et prétend, 
chose incroyable, que le chirurgien est fait pour le malade et 
non le malade pour le chirurgien. 

L’étude des symptômes fonctionnels et les modifications des 
urines forment, comme nous l'avons dit, le sujet du tome P’’. 

Après avoir montré l’importance et le but de la séméiologie, 
des commémoratifs, et passé en revue rapidement les divers 
troubles de la miction, M. Guyon en donne un tableau synop¬ 
tique qui peut être très utilement pris pour guide dans l’inter¬ 
rogatoire d’un malade. C’est là l’objet des deux premières le¬ 
çons. Dans la troisième, le professeur étudie la m.iction fré¬ 
quente, la miction impérieuse, la miction douloureuse, etc., 
dans tous leurs détails. Tous les phénomènes de la miction 
normale ou pathologique y sont minutieusement exposés sans 
négliger aucun détail. Après les troubles de la miction, 
M. Guyon consacre sept leçons à l’étude complète de la réten¬ 
tion d’urine. Nous croyons que ce symptôme n’a jamais été 
étudié nulle part comme dans le livre de M. Guyon. En effet, 
le professeur, reprenant la question ab ovo, montre que les 
rétentions reconnaissent tes causes les plus variées et doivent 
être envisagées particulièrement à ce point de vue; mais, avant 
de se livrer à l’étude clinique de la rétention, l'auteur procède 
à une étude expérimentale du plus haut intérêt. Cette étude 
est l’exposé des recherches faites avec le concours do M. Albar- 
ran sur tes animaux et publiées dans les Arch. de mèd., exp. 
1890, p. 181. Les effets de la rétention d’urine expérimentale 
sur les organes urinaires, sur la composition do l’urine, sur les 
organes voisins et sur l’économie tout entière y sont méthodi¬ 
quement exposés. 

Les résultats obtenus en provoquant la rétention soit com¬ 
plète, soit incomplète chez les animaux, sont do nature à 
éclairer vivement la physiologie pathologique de ce symptôme 
chez l’homme ; mais il ne faut pas croire que les choses se 
passent identiquement dans la maladie naturelle et dans la 
maladie provoquée : c’est ainsi que l’anurie complète provo¬ 
quée chez le chien entraîne la mort en trois ou quatre jours, 
tandis qu’on a vu des malades rester huit jours sans uriner et 
se rétablir complètement après cette longue suppression. 

La rétention expérimentale étant connue, l’auteur aborde la 
rétention pathologique dans une série de chapitres, en divi¬ 
sant son sujet d’après les causes : rétention des rétrécis, ré¬ 
tention des prostatiques, des traumatisés, des calculeux ré¬ 
trécis. Les questions relatives à la rétention de cause spasmo¬ 
dique , inllammatoiro ou nerveuse ont été élucidées en com¬ 
mençant. 

La onzième leçon relative aux troubles fonctionnels se rap¬ 
porte à l’incontinence d’urine cum ou sme maLeria. Les di¬ 
verses modalités de ce désagréable symptôme y sont succes¬ 
sivement passées en revue. 

On y voit qu’en dehors de l’incontinence essentielle des 
enfants et de celle qui est liée à quelques états nerveux, in¬ 
continence signifie le plus souvent rétention. C’est donc en 
rétablissant le cours normal de l’urine que Ton fait disparaî¬ 
tre l’incontinence. Chez les enfants c’est l’électrisation directe 
du sphincter urétral qui a donné à M. Guyon les meilleurs 
résultats. 

La deuxième partie du premier volume contient six leçons 
sur les modifications pathologiques des urines. L’auteur 
montre qu’elles doivent être étudiées par T-analyse histolo¬ 
gique, bactériologique, physiologique , physico-chimique et 
clinique. Le microscope peut montrer dans le dépôt : de l’é¬ 
pithélium, du pus, du sang à divers degrés d’altération, des 
fragments de tissus néoplasiques, des cylindres urinaires et 
enfin des sédiments. L’examen bactériologique peut montrer 
le coli-bacille, le staphylocoque, le streptocoque, le baoile tu¬ 
berculeux et enfin le gonocoque, dont la constatation est si 
importante dans certains cas. 

L’analyse physiologique fait connaitre la toxicité urinaire 
qui varie, tant à l’état physiologique qu’à Tétat pathologique. 

La leçon sur l’examen physico-chimique des urines contient 
une comparaison méthodique des urines normales et des 
urines pathologiques. Elle termine l’étude des modifications 


des urines envisagées au point de vue scientifique pur et 
M. Guyon consacre les quatre dernières leçons de ce volume 
à l’examen des urines au point de vue clinique. 

L’hématurie, la pyurie, la pneumaturie y sont exposées 
dans tous leurs détails avec l’autorité que donne à l’auteur sa 
longue expérience et son immense pratique. Une leçon sur la 
polyurie, Toligurie et Tanurie termine ce volume. 

Le tome deuxième des Leçons Cliniques est, comme le 
premier, divisé en deux parties ; il porte pour sous-titre : 
Empoisonnement urineux, signes physiques et traitement 
local. 

L’empoisonnement urineux comprend l’intoxication urinaire 
proprement dite qui n’est en somme qu’une auto intoxication 
et l'infection qui est toujours fonction de microbes ou tout au 
moins de toxines fabriquées par des microbes. Cette dernière 
qui contient toutes les modalités de la fièvre urineuso est 
surtout importante pour le chirurgien urologiste, car il lui 
appartient de la prévenir s’il est possible et de la combattre 
s’il la trouve installée chez son malade. M. Guyon en fait un 
historique complet et montre les efforts impuissants des chi¬ 
rurgiens pour interpréter la pathogénie de la fièvre urineuse 
jusqu’au jour où Pasteur en donna la clef par ses immortelles 
découvertes. 

Après avoir décrit les formes cliniques de la fièvre urineuse 
spontanée ou provoquée, l’auteur aborde l’historique de la 
question. Cet historique est précédé d’un chapitre où est éta¬ 
bli le parallèle de la fièvre urineuse et de la fièvre que Ton 
peut observer dans les diverses néphrites et dans d’autres 
maladies infectieuses comme le paludisme, la septicémie et la 
pyémie. L’historique est divisé en période prébactériolo¬ 
gique et période bactériologique. Bien que la fièvre urineuse 
ait dû être observée de tout temps, l’attention des médecins 
n’a été attirée sur elle qu'à une époque relativement récente. 
C’est ’Velpe.iu qui, le premier, en 1833, a décrit un abcès ar¬ 
ticulaire résultant de l’empoisonnement urineux. Civiale fit 
vers la môme époque connaître quelques faits de fièvre uri¬ 
neuse et depuis lors les travaux se sont succédé à de courts 
intervalles. Les diverses théories imaginées pour expliquer les 
symptômes de la fièvre urineuse peuvent se ramener à qua¬ 
tre : la théorie de la phlébite, la théorie nerveuse, la théorie 
de l’absorption ou résorption urineuse et enfin la théorie ré¬ 
nale. Ces diverses théories que leur nom suffit à expliquer 
n’ont plus maintenant qu’un intérêt historique. La bactério¬ 
logie est venue les renverser et donner une explication nou¬ 
velle de la fièvre urineuse en montrant qu’elle était, comme 
beaucoup d’autres fièvres, produite par la réaction de l’éco¬ 
nomie contre des microbes ou des toxines microbiennes. L’his¬ 
toire des bactéries capables de donner lieu aux symptômes de 
l’empoisonnement urineux est sans doute loin d’être complète. 
Disons cependant que, jusqu’à nouvel ordre, c’est le coli-ba¬ 
cille qui paraît tenir la corde, ayant été rencontré quarante- 
sept fois sur cinquante cas par MM.Albarran et Hallé. Inutile 
d’in.sister sur l’importance de la théorie microbienne de Tem- 
poisonnement urineux : elle a pour premier effet de nous 
montrer la nécessité de Tasepsie et de l'antisepsie dans les 
maladies des voies urinaires. Les précautions antiseptiques 
peuvent mettre le malade à Tabri do toutes les infections ap¬ 
portées par les instruments et enrayer dans une certaine me¬ 
sure les infections accidentelles d’origine urétrale ou d’origine 
circulatoire. M. Guyon termine l’étude de l’empoisonnement 
urineux par l’exposé do certains symptômes accessoires tels 
que les trouble.s digestifs et la céphalée, symptômes qu’il faut 
connaître pour no pas se laisser dépister par eux (1). 

La deuxième partie du tome second a pour sous-titre : 
Signes physiques et traitement local; elle débute par une 
leçon sur l’examen direct, inspection, palpation, toucher, 
cathétérisme, etc. Les conseils donnés à propos de la palpation 
et surtout de la palpation du rein seront lus avec le plus grand 
profit. Le ballottement rénal ou signe de Guyon, si utile pour 
le diagnostic des néoplasmes rénaux, est minutieusement 
décrit ainsi que les moyens de le percevoir. Signalons aussi ce 
qui a trait au toucher rectal. 


(1) Et non pas pour les dépister, comme on dit si souvent dans 
le charabia contemporain. 
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L’anatomie chirurgicale de l’urètre, la division si juste et si 
rationnelle de l’urètre en urètre antérieur et urètre postérieur 
imaginée ou plutôt constatée sur la nature même par M. Guyon, 
l'anatomie et la physiologie normales et pathologiques de la 
vessie forment la matière des quatre dernières leçons que l’au¬ 
teur termine en étudiant l’absorption vésicale et la part que 
peut avoir la vessie dans l’infection urineuse. Ces quatre 
leçons sont, pour ainsi dire, l’étude préalable du champ de 
bataille dans lequel le chirurgien devra manœuvrer; elles pré¬ 
parent l’auditeur à entendre les leçons contenues dans le 
troisième volume. 

Le troisième volume des Leçons cliniques a pour sous-titre : 
Antisepsie, cathétérisme, anesthésie. On pourrait dire que ce 
livre est consacré à l’étude du cathétérisme envisagé à tous 
les points de vue imaginables, l’antisepsie et l’anesthésie qui 
forment la première et la dernière partie de l’ouvrage, n’ayant 
d’autre but que de rendre le cathétérisme indolore et inoffen- 
sif. Le cathétérisme joue, en effet, un rôle prépondérant dans 
la chirurgie urinaire. La première condition pour qu’il soit 
inoffensif, c’est qu’il soit aseptique. M. Guyon nous apprend 
donc à stériliser les sondes molles ou métalliques par la cha¬ 
leur, l’acide sulfureux, le formol. Il décrit l’antisepsie du ca¬ 
thétérisme suivant qu’il est fait par le chirurgien, par le 
malade ou par son entourage, suivant qu’il s’agit de cathété¬ 
risme explorateur ou de cathétérisme dilatateur. Il nous 
montre les précautions antiseptiques à prendre dans l'urétro- 
tomie interne, dans la lithotritie, dans l’endosco'pie et dans 
les lavages de l’urètre et de la vessie. 

Ces précautions prises, on peut procéder à l’exploration de 
l’urètre avec des bougies à boule, à l’exploration de la vessie 
avec des instruments métalliques coudés, et l’auteur nous 
explique minutieusement comment nous devrons procéder 
pour arriver à bon port sans faire courir aucun danger au 
malade. Il faut lire dans l’ouvrage lui-même ces précieux con¬ 
seils où rien n’est oublié pour mettre l'auditeur en mesure de 
profiter de l’expérience consommée du maître. 

M. Guyon a confié à MM. Janet et Albarran, ses élèves, l’en¬ 
seignement nouveau de l’endoscopie urétrale et vésicale. Deux 
remarquables leçons, où les jeunes professeurs se sont vi.sibie- 
ment inspirés de l’esprit du maître nous font connaître ces 
modes d'exploration d’origine française, mais qui ont été sur¬ 
tout perfectionnés à l’étranger. Il serait injuste en effet de ne 
pas reconnaître que c’est Nitze de Berlin qui, par ses recher¬ 
ches persévérantes, est parvenu, à force de perfectionnements 
successifs, à faire du cystoscopo un instrument pratique h la 
portée de tous les chirurgiens qui voudront bien s’exercer à son 
maniement comme on s’exerce à celui du laryngoscope ou de 
l’ophtalmoacope. Les résultats obtenus déjà par la cystoscopie, 
surtout on ce qui concerne les tumeurs de la vessie, font pres¬ 
sentir l’importance qu’acquerra un jour le cystoscope entre 
les mains des spécialistes ; mais il ne faudrait pas que ce nou¬ 
veau mode d’investigation fît trop négliger les anciens qui ont 
fait leurs preuves et re.stent entre des mains exercées les meil¬ 
leurs moyens de diagnostic. 

Après avoir fait connaître ainsi les divers modes de cathété¬ 
risme explorateur dont l’urétroscopie et la cystoscopie ne sont 
que des dérivés, M. Guyon arrive à l’examen du cathétérisme 
employé dans un but thérapeutique. Il passe en revue le cathé¬ 
térisme évacuateur avec les instruments souples ou rigides 
dans les divers cas qui peuvent se présenter. Il nous fait con¬ 
naître les avantages et les inconvénients de la sonde à delneure, 
la pratique des lavages de l’urètre, des instillations, des lavages 
de la vessie, des évacuations avec aspirations pour enlever les 
caillots, glaires, fragments de pierre, etc., qui peuvent être 
contenus dans le réservoir urinaire. Il étudie enfin les divers 
moyens de dilatation avec les instruments souples ou métal¬ 
liques et recommande spécialement de s’en tenir à la dilatation 
dynamique, c'est-à-dire celle qui s’obtient sans exercer aucune 
pression sur les parois urétrales, à l’exclusion de la dilatation 
mécanique qui suppose un certain effort et par conséquent 
Une certaine pression sur les parois de l’urètre. 

Les deux dernières leçons sont consacrées l’une à l’anesthé¬ 
sie générale, l’autre à l’anesthésie loc.de dans les opérations 
qui se pratiquent dans la vessie ou l'urètre. Après avoir indi¬ 
qué les divers degrés de l’anesthésie par le chloroforme seul 


ou associé à la morphine, l’auteur examine les effets physio¬ 
logiques de l’anesthésie sur la vessie, donne les préceptes pour 
administrer l’agent anesthésique, en délimite enfin les indica¬ 
tions. Une étude complète de l’anesthésie locale par la cocaïne, 
l’antipyrine et le gaîacol, les indications, la technique, les doses 
et le mode d’emploi de ces divers agents terminent les leçons 
cliniques de M. Guyon. 

Dans ce résumé de quelques pages nous n’avons pu qu’indi¬ 
quer sèchement les divers sujets traités par le maître en trois 
volumes où se résume toute une vie de travail. Le lecteur y 
trouvera tout ce qu’un bon praticien peut désirer connaître 
relativement à la pathologie et à la thérapeutique générales 
des inaliidies des voies urinaires. 

Point n’était besoin, sans doute, d’appeler l’attention du public 
médical sur un livre qui est rendu à sa troisième édition; mais 
nous n’avons pas voulu laisser paraître sans le saluer au pas¬ 
sage ce monument de pathologie générale qui est aussi pour 
nous l’œuvre d’un maitre vénéré. 

D' A. Malherhe, 

Directeur do l'École de médecine d'tXanlos. 


YÀRIÀ 

Société pour ia propagation de l'iuciaératioa. 

Cette Société a tenu son assemblée générale samedi 10 avril, 
dans l’une des salles des Sociétés savantes, sous la présidence de 
M. Bourneville, assisté de M. G. Salomon, secrétaire général, 
et de M. Charles Lefebvre, ancien député. Après avoir ouvert 
la séance, le président a donné la parole à M. Salomon. 

« Avant d’examiner l’état de la crémation hors de notre pays, 
dit M. Salomon, rendons hommage à la mémoire de trois étran¬ 
gers, membres honoraires et donateurs de notre Société, qui 
ont été incinérés dans le courant de l'an dernier ; Sir Spencer 
Wells, le savant chirurgien anglais, Cernuschi et Nobel, in¬ 
venteur de la dynamite. » Puis, M. Salomon aborde son exposé 
que nous résumons brièvement. 

Aux Iltats-Unis, il y a une vingtaine de crématoires. ANew- 
■york, le nombre des incinérations effectuées dépasse 2.000. 
En Angleterre, les villes de Londres, Manchester, Glasgow, 
Liverpuül, bientôt Birmingham possèdent des crématoires. Ce 
dernier a été inauguré en septembre dernier par le lord maire, 
le comte Derby. Il y a eu 202 incinérations en 189o. En Alle¬ 
magne, il y a quatre crématoires : à Gotha, Hambourg, Hei¬ 
delberg et Hüffenbach près Francfort. Dans le courant de cette 
année, un crématoire sera élevé à léna et un appareil pour 
l’incinération des corps provenant des hôpitaux sera construit 
à Berlin. Le total des incinérations en Allemagne atteignaient 
le chiffre de 2.300 en 1896. En Italie, deux nouveaux créma¬ 
toires ont été édifiés à Sienne et Brescia. A Bâle, un arrêté du 
Grand Conseil relatif à la construction d’un crématoire, a été 
soumis au vote populaire et a été adopté par 3.316 voix contre 
3.3'J7. A Zurich, 2l9 incinérations avaient été effectuées au 19 
juin 1896. En Suède, il existe deux crématoires à Gottenbourg 
et Stockholm. A Copenhague, à la fin do l’année, il y avait eu 
22 incinérations. En Autriche, en Belgique et en Hollande, des 
efforts continuent à être faits pour obtenir l’incinération facul¬ 
tative. 

M. Bourneville a donné ensuite des renseignements sur les 
incinérations qui ont été pratiquées au crématoire du Père- 
Lachaise et sur la suite donnée aux résolutions votées à la 
dernière assemblée générale. H y a été fait 200 incinérations 
sur la demande des familles, 2.-087 incinérations do corps pro¬ 
venant des hôpitaux, 1.637 incinérations d’ambryons, total 
4.423. Depuis le 5 août 1889 jusqu’à la fin do 1896, il y a eu 
28.358 incinérations. Du 1'"'janvier au 31 mars de cette année, 
on compte 59 incinérations sur la demande des familles. La 
durée de l’incinération est environ d’une demi-heure pour les 
enfants et d une heure pour les adultes. 

En ce qui concerne les résolutions votées l’an dernier, la 
première, l’exemption de la taxe municipale d'incinération en 
faveur des administré.s des hospices suburbains dépendant de 
l’Assistance publique de Paris, a été introduite sous forme de 
proposition au Conseil municipal. Il est certain que si le Conseil 
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acceptait cette proposition, le nombre des incinérations aug¬ 
menterait rapidement. 

M. Bourneville donne ensuite des renseignements sur les 
démarches faites pour obtenir l’envoi dans foutes les mairies 
des communes de la Seine des feuilles indiquant les formalités 
à remplir pour les incinérations, sur la création de nouveaux 
crématoires et enfin, sur la demande de reconnaissance d’uti¬ 
lité publique de la Société. Le Préfet de police et le Préfet de 
la Seine, consultés par le Ministère de l’Intérieur, ont donné 
leur approbation. Le Comité consultatif d’hygiène de F’rance, 
dans sa séance du 7 avril, a émis un avis favorable. Dans ces 
conditions tout fait espérer une prompte solution. 

En terminant, il fait appel à tous les membres de la Société 
pour qu'ils fassent une propagande active en faveur de l’inciné¬ 
ration qui constitue une des réformes importantes réclamées 
par l’hygiène publique. 

M. Salomon a démontré les efforts tentés dans les départe¬ 
ments par divers conseils municipaux dans le but d’obtenir 
la création de crématoires. Il est revenu sur l’imperfection du 
crématoire actuel, a rappelé que le Président et lui avaient 
combattu vainement le projet de la salle d’attente provisoire, 
et déposé un vœu réclamant l'achèvement du monument. En 
voici le texte. 

Consiilcrant les avantages de l’incinéralion, tant au point de 
vue do la santé publique que de l’encombrement et des inconvé¬ 
nients do toute nature dos cimetières ; — considérant l’imperfec¬ 
tion du crématoire du Père-Lachaise par rapport aux crématoires 
de la plupart des villes do l’étranger ; — considérant que l’insuf¬ 
fisance d’ornementation et de confortable du crématoire du Père- 
Lachaise choque les mœurs, les habitudes et le sentiment artis¬ 
tique de la population parisienne au point de l’écarter de l’inciné¬ 
ration et de faire perdre à la Ville de Paris le bénéfice des larges 
sacrifices par elle consentis à ce jour ; — considérant que la Ville 
de Paris, autorisée exclusivement à pratiquer la cérémonie civile 
de l’incinération, a le devoir d’attribuer au monument crématoire 
le caractère do grandeur et de beauté imposé par Pacte solennel 
qui s’y accomplit et réclamé par les partisans de l’incinération. 

/.<■! Sociélp pour la propagation de l’Incinération émet le 
vœu 1(110 la Ville de Paris procède avant l'Exposition de 1000 
à l’achèvement du monument crématoire dn Père-Lachaise. 

M. Charles Lefebvre a donné ensuite des détails très instructifs 
au sujet du litige survenu entre la farailleet les exécuteurs tes¬ 
tamentaires de Paul de Jouvenoel. La famille voulait s’opposer 
à la réalisation des volontés du défunt, prétextant qu’aux der¬ 
niers moments, il avait accompli un acte religieux. Les deux 
juridictions devant lesquelles l’affaire a été portée ont successi¬ 
vement condamné les prétentions de la famille. De fait, l’inci¬ 
nération a eu lieu le 14 avril. 

Il résulte de tous les documents qui ont été communiqués à 
l’Assemblée, que la question de i’incinération fait dos progrès 
dans tous les pays, que le nombre des Sociétés de crémation 
et des monuments crématoires se multiplient et que bientôt 
la crémation sera autorisée dans tous les pays. 

Assainissement de la Seine. 

Ptupport aux Ministres de l’Agriculture et des Finances. 

Paris, le l''- avril 1897, 

ülonsieur le Ministre, 

Les lois dos 4 avril 1889 et 10 juillet 1894 ont autorisé la 
Ville de Paris à entreprendre les travaux nécessaires pour 
assurer, avant le 10 juillet 1899, l’épandage de la totalité de 
ses eaux d’égout. La commission, instituée pour contrôler 
l'exécution des prescriptions de ces lois (1), a eu l’honneur de 
porter à votre connaissance, dans ses précédents rapports en 
date des D''avril et l*'' octobre 1896, le degré d’avancement 
des travaux. 

Ac'.uellement, l’épandage n’est encore effectué que sur deux 
points : à Genevilliers, dans une plaine d’environ 500 hectares. 


(1) La commission est composée de: MM. Récopé, conserva¬ 
teur des forêts, désigné par M. le Ministre de l’Agriculture, pré¬ 
sident ; Bourneville, docteur en médecine, désigné par le Comité 
consullalif d’hygiène de France; Duverdy, désigné par le Conseil 
général de Seine-et-Oise ; Laurcnt-Cély, désigné par le Conseil 
général de la Seine ; Olry, sous-inspecteur des domaines, désigné 
par M. le Ministre des Finances, secrétaire-rapporteur. 


où les irrigations sont facultatives, et au Parc agricole d’A- 
chères, comprenant les terrains domaniaux de la presqu'ile do 
Saint-Germain, concédés à la Ville par la loi du 4 avril 1889, 
et le domaine municipal des Fonceaux, qui leur est contigu. 

Dans cette région, une superficie de 860 hectares est canali¬ 
sée et pourrait recevoir, dans les rigoles dont les terres sont 
sillonnées, les eaux d’égout amenées par l’émissaire général et 
la branche spéciale du Val d’Herblay ; mais, depuis l’automne, 
les épandages n’ont été effectués que sur une étendue de GâO 
hectares, le surplus n’étant pas encore en service, parce que 
les travaux de drainage ne sont pas achevés. Il est probable 
que ces travaux seront terminés au mois do mai prochain. 

Nous avons parcouru, à diverses reprises dans le courant de 
cet hiver, le Parc agricole d’Achèros, et nous avons constaté 
que, conformément au vœu de la loi, il n’existe pas de mare 
stagnante et que, dans la traversée du département de Seirie- 
et-Oise, il n’est pas opéré de déversement d’eaux non épurées 
en Seine. 

Toutefois, il esta signaler que, du 1" septembre 1896 au 38 
février 1897, le service dos irrigations a subi des interruptions 
complètes d'une durée totale de soixante jours, c’est-à-dire 
pendant un tiers de cette période. 

D’après les renseignements fournis par MM. les ingénieurs 
do l'assainissement de la Seine, ces arrêts, notamment aux 
mois de novembre et de février, ont été causés par les crues 
du lleuve^qui ont interrompu la marche des machines des usi¬ 
nes de Clichy et de Colombes. On peut regretter que le fonc¬ 
tionnement de ce service ne soit pas mis à l’abri des crues, et 
il est à souhaiter que des dispositions soient prises pour y rc- 
médier. 

En ce qui concerne les déversements effectués, il résulte des 
chiffres fournis par le service de l’assainissement, que leur 
cube s’est élevé, du 1"' septembre 1896 au ?8 février 1897, pen¬ 
dant cent quatre-vingt trois jours, à 7.879.131 mètres, sur une 
étendue de terrains de 500 hectares au début et do 650 hec¬ 
tares environ à la fin de la période, soit en moyenne 540 hec¬ 
tares. 

Les irrigations ont donc été faites à raison do 29.102 mètres 
cubes par hectare et par an, quantité inférieure au maximum 
admis de 40.000 mètres cubes. 

En résumé, les prescriptions des lois ayant pour objet 1 uti¬ 
lisation agricole des eaux d’égout de Paris et l’as.sainissement 
delà Seine sont observées et, incessamment, la Ville aura un 
champ d’épandage d’une contenance de 860 hectares, qui 
pourra recevoir annuellement 34.400.000 mètres cubes de ses 
eaux d’égout. 

Daignez agréer, Monsieur le Ministre, l'hommage de notre 
respectueux dévouement. 

Aigné: RiicopÈ. BounNEVii.i.E, Duvkrdv, 
L.vurenï-Cély et Olry. 

. Monument de Grisolle à Fréjus. 

Nous apprenons que les habitants de Fréjus ont l'intention 
d’ériger un monument au P'’ Grisolle, de la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, originaire de cette ville. Une réunion a 
eu lieu récemment à cet effet à Fréjus et cette idée y a 
été accueillie avec enthousiasme. Nous sommes convaincu 
que ce projet ne trouvera à Paris, et à la Faculté de Médecine 
en particulier, qu’une approbation unanime. Le P'’ Grisolle, 
clinicien émérite, demeure en effet une dos plus pures gloires 
de la médecine pratique et de la clinique française. On n’en 
voudra donc pas à ses concitoyens de tenter de perpétuer sa 
mémoire par un monument digne do cet homme de bien ! Et, 
à supposer que Paris reste froid, ie Midi, qui a le cœur chaud 
et l’esprit large, saura mener à bien une entreprise qui lui 
fait grand honneur. Inutile d’ajouter que nous avons la fui la 
plus vive dans la réussite. M. B. 

L’École de mécanique orthopédique. 

Nous extrayons d’un discours prononcé récemment par 
M. le D' Beurnier, chirurgien des hôpitaux, sur l'enseignement 
de la mécanique orthopédique, les passages suivants qui peu¬ 
vent intéresser nos lecteur.s. Les résultats obtenus dans cette 
voie sont très encourageants. 

Je ne vous retracerai pas les difiérentes phases par lesquelles a 
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passé la création de Venseigneinent de la mécanique orthopédi¬ 
que, prothétique et herniaire. Jo vous rappellerai seulement que 
nous devons surtout le succès aux efforts de votre président, 
M. Wickhain, et de votre vice-président, dont le dévouement s’est 
affirmé une fois de plus en cette circonstance. Maintenant nous 
n'en sommes plus à la période difficile du début; nous sommes 
arrives à la phase de vie, de maturité. La translation des cours 
dans le local actuel en a facilité l’accès aux élèves, dont le nombre 
a notablement augmenté. Et puis quel progrès dans le matériel 
scolaire! Lorsque nous avons commencé les cours nous étions, si 
je puis le dire, dans le vide. Personnellement, j’avais à ma disposition 
quelques os, libéralement prêtés par l’un d’entre vous. Nou savons 
pris patience, et, aujourd'hui, nous avons un appareil à projec¬ 
tions, avec nombreuses photographies et un squelette démontable, 
dont nous faisons passer toutes les pièces entre les mains des élè¬ 
ves pendant la leçon, ce qui leur permet de suivre avec la plus 
grande facilité la démonstration. De plus, nous vous avions promis 
que les cours seraient imprimés, et notre parole est tenue, puisque 
déjà depuis plusieurs mois a paru le volume de M. le D'' Mora. 
Pour arriver à ce résultat, il a fallu à votre commission une ar¬ 
deur peu commune et une infatigable activité ; car il nous manquait 
ce qu’on a appelé le nerf de la guerre, et qui est aussi celui de 
l'enseignement. Par des démarches répétées, votre commission a 
obtenu des fonds et nous devons une grande gratitude à M. Jac- 
quemard, inspecteur général de ronseigncmenl technique, qui pré¬ 
sida l’année dernière la séance solennelle de rentrée des cours et 
qui est activement intervenu en notre faveur auprès des pouvoirs 
publics, ürâce à ces libéralités, nous avons pu doter les cours de ce 
qui était indispensable à leur complet fonctionnement et commen¬ 
cer leur impression, qui va maintenant pouvoir être continuée et 
lerminée. 

Un des premiers résultats qu’il fallait obtenir, et ce n’était peut- 
être pas le plus facile, c’était que les apprentis comprissent toute 
l’importance de l’enseignement technique. Je crois que nous y 
sommes parvenus, et aujourd’hui, ils reconnaissent les avantages 
qu’ils peuvent en retirer. J’ai encore reçu, il y a deux jours, une 
carte d’un de nos anciens élèves, qui est établi à Varsovie, et qui. 
me dit combien il a été heureux de profiter des cours. Votre com¬ 
mission a pensé qu'il devait y avoir une sanction à l’assiduité et au 
travail des élèves, et c’est pourquoi elle a institué les diplômes que 
nous décernons aujourd’hui. 


Les Docteurs en médecine étrangers reçus en France en 
1895 - 1896 . 


Au cours de l’année scolaire 1895-1896, 125 étudiants étran¬ 
gers ont été reçus docteurs en médecine : 95 à Paris, dont 12 
femmes; 30 en province, dont 2 femmes. Ils appartiennent aux 
nationalités suivantes : 

Paris. Province. 


Afrique. 

Mlemagne. 

Amérique conirale 
Amérique du Sud, 

Antilles. 

Autriche-Hongrie. 

Belgique. 

Brésil. 

Bulgarie. 

Canada . 

Danemark. 

Egypte. 

Espagne. 

Grèce ....... 

Iles Britanniques. 
Luxembourg . . . 
Roumanie. 


Serbie. 

Suède et Norvège. 


Totaux. 


8 t 

20 9 

1 1 
1 . 

3 • 

13 1 

WIT 



Enseignement médical libre. 

‘li.iue Ophtalmol' jUiue. - M. le D'' Koenig, I î,’rue Monge. 
■ .'l'ultations gratuiips île 1 b. 1/2 à 3 heures. 


NOUVELLES 


Incinération. — Notre ami, M. Capus, fera le 24 avril, à huit 
I heures et demie du soir, dans la salle de la Mairie du Panthéon, 
une conférence, avec projections, intitulée ; L’Incinération ; Sou¬ 
venirs de voyages. 

Natalité a Paris. — Du dimanche 11 au samedi IT avril 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 073, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 379, illégitimes, 152. Total, 531. 

— Sexe féminin : légitimes, 380; illégitimes, 162. Total, 542. 

Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 11 au .samedi 17 avril 1897, les décès ont été au 
nombre de 1002, savoir : 557 hommes et 445 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 3, F 6, 
T. 9, —Typhus: M 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole :M. 24, F 21, T. 45. — Scarlatine: M. 1, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche : M. 6, F. 10, T 16. — Diphtérie, Croup : M. 3, 
F. 4, T. 7 Grippe; M. 0, F. 3, T. 3. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 141, F. 79, T. 223. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 10, T. 22. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 5, ’T. 17. — 
Tumeurs bénignes ; M. 0, F. 5, T. 5. —Tumeurs malignes : 
M. 20, F. 29, T. 49, — Méningite simple : M. 16, F. 15, T. 31. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 27, F. 25, T. 52. 

— Paralysie, M 3, F. 7, T. 10. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 7, T, 12 — Maladies organiques du cœur: M 34. F. 32, 
T. 66.— Bronchite aiguë ; M. 10, P. 5, T. 15.— Bronchite chro¬ 
nique: M. 15, F. 11, T. 26 — Broncho-pneumonie : M. 29, F. 18, 
T. 17. — Pneumonie : M. 13, F. 21, T. 34. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 28, F. 12, T. 40 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 11, F. 6, T. 17.— Gastro-entérite, sein: M. 4, F, 4, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 2, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F, 4, T. 5. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, P. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F, 1,T. 1. — Débilitécongénitale: M. II, F. 8, T. 19.— 
aénilité : M. 13, F. 18, T. 31. — Suicides: M. 12, F. 5, T. 17. 

— Autres morts violentes: M. 14, F 8, T. 22. —Autres causes 
de mort : M. 82, F. 56, ’P. 138. — Causes restées inconnues ; 
M. 1, F, 4, T. 5. 

Morts-nés et morts avant leur inscription 93, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 36, illégitimes, 12. 
Total : 48. — Sexe féminin : légitimes, 28, illégitimes, 17. 
Total: 45. 

Faculté de iMédecine de Paris. — Sa bibliothèque. — 
’routos les années, quand revient le rapport sur les bibliothèqu 's 
de la Sorbonne, on de la Faculté de médecine, nous entendons les 
plaintes et les gémissements dos professeurs, sur l’impossibilité où 
l’on est do compléter des collections scientifiques essentielles ou 
de se tenir au courant des publications où se consignent toutes les 
recherches nouvelles. II faudrait 150,060 francs pour satisfaire 
M.M. Darboux et Friedel, et autant pour MM. Prouardol et Potain. 
C’est pour cela qu’on crée d’autres bibliothèques. 

Cours pratique de larijngologie, rhinologie et otologie. — 
M. C.4STEX, chargé de cours, reprendra ses leçons le mardi 4 
mai 1897, à trois heures (3, rue Jacob) et les continuera les jeudis, 
samedis et mardis suivants à la même heure. Sont admis à ce 
cours tous les étudiants et docteurs en médecine. On s’inscrit pour 
les exeicices pratiques au secrétariat de la Faculté (guichet n» 1), 
tous les jours de midi à trois heures. 

École PRATIQüR. — Exercices opératoires sous la direction 
de M. PoliUER,chef des travaux anatomiques. —Troisième cours. 

— M le D'' Delbet, prosecteur, avec le concours do six aides 
d'anatomie, fora sa première démonstration le lundi 3 mai 1897, 
à I heure précise, pavillon n“ 3, 

CONFÉtiENCES. — A la bibliothèque Fi.riiey, rue Titon, 12, près 
do la rue de Montreuil (XP arrondisi-ement), a eu lieu récemment 
une conférence p:tr M. le D' Edouard Toulouse, chef de clinique à 
la Faculté, sur ce sujet : le btystème nerveux des artistes (organi¬ 
sation névropathique dans ses rapports avec la création .urfislique ; 
effets sur cette création des excitants artificiels, tels que alcool, 
café, labac, morphine, etc.). 

La lutte contre l’alcooli-.me, — MM. Armand Gaulier, 
membre de l'insjitut et de l’Académie de médecine, Pellat, profes¬ 
seur à la Faculté des sciences, Riche, directeur des essais à l’adini- 
nistralion des monnaies, de Luynes, directeur du service scie .ti- 
fiqiic des douanes, Bardy, directeur du laboratoire central des 
contributions indirectes, Arnauné, directeur du contrôle des admi¬ 
nistrations financières, sont nommés membres de lu commission 
chargée d’unilier les méthodes d’analyse applicables aux produits 
à base d’alcool et aux sticres. 
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Banquet annuel de l’Internat en médecine des hôpi¬ 
taux DE Paris. — Le banquet aura lieu le samedi 1®"' mai, à sept 
heures et demie du soir, chez Mar^uery, sous la présidence du 
D® Bücqufiy. L’assemblée générale de l'Association amicale aura 
lieu le même jour, à trois heures et demie, dans l’amphithéâtre de 
l’Assistance publique. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné des 
Médailles d’honneur et des Mentions hunorables aux personnes 
ci-après désignées, en récompense du dévouement dont elles ont 
fait preuve au cours de diverses épidémies : Médailles d'ai'aent : 
M’”' Bonnet (Marie) (sœur Scholasiique), attachée au service des 
varioleux; M™® Velay (Rose-Marie) (sœur Sainte-Marcelle), atta¬ 
chée au service des varioleux ; M. Sardoux (Laurent), interne en 
pharmacie. — Médailles de bronze: M. Fougeron (Léger), infir¬ 
mier, attaché au service des varioleux ; M. Dougnac (Jean), in- 
lirmier, attaché au service des varioleux.— Mentions honorables : 
\jme François lllenriette), infirmière, attachée au service des va¬ 
rioleux; Mermilhort (Henriette), infirmière, attachée au ser¬ 
vice des varioleux. 

Service de santé militaire. — Par décision ministérielle du 
8 avril 1897 : M. Belleau, médecin principal de 2= classe, mé¬ 
decin-chef des salles militaires de ■ l’hospice mixte d’Angoulêmo. 
est désigné pour l’emploi de médecin-chef de l’hôpital militaire 
de (Jonstantine; M. Brisse';, médecin-major de P® classe aux 
hôpitaux militaires de la division de Constantine, est désigné 
oui- l’hôpital militaire Saint-Martin, à Paris ; M. Plaisant, mé- 
ecin-major de l'“ classe au P*' régiment d’ai'tillerie, est placé 
pour ordre à l'hôpital militaire de Bourges. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de chirurgien» des hôpi¬ 
taux. — Les candidats qui ont obtenu un minimum de 38 points 
sont admis à pi'endre part à la consultation écrite. Ce sont 
MM. Chevalier, Glautonay, Mauclaire et Thiéry, 47 ; ISoulignoux, 
45; Bouglé, 44; Auvray et Guillemain, 43; Launay, 42; Clado, 41; 
Cazin, Delbet et Morestin, 39; Jayle et Reblaud, 38. 

Concours public pour la noniinalion à trois places de méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris. — Ce concours sera ouvert le mer¬ 
credi 26 mai 1897, à midi, à l’AdminiBlration centrale, avenue Vic¬ 
toria, 3. MM. les docteurs en médecine qui voudront concourir se 
feront inscrire au secrétariat général de l’Administration de l’As¬ 
sistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs 
titres. Le registre d’inscription des candidats sera ouvert le samedi 
24 avril 1897, et sera clos définitivement le vendredi 7 mai, à 
trois heures. 

Concours public pour la nomination à deux places de chi¬ 
rurgien des hôpitaux. — Ce concours sera ouvert le lundi 31 
mai 1897, à midi, à l’Administration centrale, avenue Victoria, 3. 
MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au se¬ 
crétariat général de l'Administration de l’Assistance publique, de 
midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le registre d’ins¬ 
cription des candidats sera ouvert le samedi 1®*' mai 1897, et sera 
clos définitivement le vendredi 14 du même mois, à trois heures. 

Concours pour les prix à décerner à MM. les élèves internes 
en pharmacie des hôpitaux et hospices. — Le concours annuel 
pour les prix à décerner aux élèves internes en pharmacie des hô¬ 
pitaux et hospices sera ouvert le lundi "24 mai 1897, à midi précis, 
dans l’ainphahéatre de l’Aininistration de l’Assistance publique à 
Paris, avenue Victoria, n® 3. MM. les internes sont prévenus qu’en 
exécution dos dispositions du règlement sur le service de santé, 
tous les internes en pharmacie des hôpitaux et hospices sont tenus 
de prendre part à ce concours. Ils devront, en conséquence, se 
faire inscrire au secrétariat de l’Administration, de onze heures à 
trois heures, du lundi 26 avril au samedi 8 mai inclusivement. 

La Peste aux Indes. — On mande do Bombay au .\’ew-York 
Herald : Sur les 50 cas avoués de peste buboniijue qui ont ôté 
soumis au traitement du D® Yersin, il y a eu 33 guérisons et 7 dé¬ 
cès, suit une mortalité de 31 0,0. Depuis le commencement de l’é¬ 
pidémie, la mortalité avait été de 83 0/0. Les cas traités se clas¬ 
sent ainsi : 

Morts. Guéris. 


lemment à Poona et à Kurrachee et l’on a découvert quelques nou¬ 
veaux foyers d’infection dans les provinces. 

Un cas d’empoissonnement par l’aloès. — Un singulier . os 
d’empoisonnement s’est produit ces jours-ci à la fête foraine l’u 
boulevard de Vaugirard. Un camelot, installé sur le boulevard de 
Grenelle, vendait une poudre jaune ayant la propriété de faire faire 
la grimace aux personnes qui en avait absorbé une pincée. Un cer¬ 
tain nombre do curieux s’étaient rassemblés autour du camelot qui. 
tout on débitant son boniment, procédait sur place à des expé¬ 
riences. Il jetait une pincée de sa fameuse poudre dans un verre 
rempli d’eau et demandait une personne de bonne volonté pour en 
absorber le contenu. Un jeune garçon de quinze ans, Charles 
Mansuy, séduit par l'invitation du camelot, s'approcha et absorba 
le liquide sans broncher. Deux fois il renouvela l’expérience sairs 
que son visage trahit la moindre répugnance, mais soudain, à peine 
le dernier verre vidé, on le vit chanceler et s’abattre sur la chaus¬ 
sée en proie aux plus vives souifrances. Pendant que l’on s’empres¬ 
sait autour de l’enfant, le camelot prit la fuite, abandonnant son 
éventaire. Charles Mansuy a été transporté à rhôpital où, grâce aux 
soins qui lui ont été prodigués, on espère qu’il ne succombera pas 
à ce commencement d’empoisonnement. La marchandise laissée 
par le camelot a été saisie et envoyée au laboratoire municipal, 
aux fins d’analyse. Dans la soirée, des agents ont arrêté un autre 
camelot, Henri V..., qui vendait également une poudre imitant 
celle du coco. Ue camelot a déclaré que cette poudre était de l’a- 
loès pulvérisé; il sera poursuivi pour vente de produits pharma¬ 
ceutiques sur la voie publique. 

Les Engelures de l’Hippopotame. — Un des pensionnaires 
du Muséum, et non dos moindres, Baptiste, l’hippopotame, a des 
engelures. C'est invraisemblable, mais c’est vrai. Comment l'hip¬ 
popotame, cette énorme bête qui semble protégée par une si 
épaisse cuirasse contre les pernicieuses influences extérieures, est-il 
atteint d’un mal qu’on croyait réservé aux épidermes délicats ? 
Il faut dire que Baptiste est tout jeune encore. Choyé, dorloté, 
nourri de lait très pur, il semble, malgré son caractère exécrable, 
s’accommoder assez bien de .son nouveau logis. Mais l’hiver arriva 
et avec lui les fâcheuses engelures. La peau de l’animal se cre¬ 
vassa sous l’action du froid. Grave évènement, car l'hippopotame 
est précieux. 'Vite, on construisit, spécialement pour lui, une pe¬ 
tite chaudière, qui, jour et nuit, chauffe maintenant l’eau de sa 
baignoire. MCmie on doucha Baptiste, qui parut enchanté de ce 
traitement. Il guérira. 

Nécrologie. — On annonce la mort, à l’âge de quatre-vingt- 
quatre ans, de M. le D® Bury, ancien maire et ancien député de 
Baumur, père de M. Bury, élu récemment conseiller d’arrondisse¬ 
ment du canton sud de Saumur. Le D® Bury était médecin de l’hos¬ 
pice de la Providence et chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Il était 
maire do Saumur au moment de la guerre de 1870, et, comme ad¬ 
ministrateur ou médecin, sa conduite fut au-dessus de tout éloge : 
en plus des ambulances de blessés organisées dans la ville, il ins¬ 
talla dans sa maison de campagne, une ambulance do 52 varioleux, 
M. le D® Bury, élu député, siégea à la Chambre jusqu'en lb85. H 
était chevalier de La Légion d’honneur. 


Appartements a Louer. — 1“ Appartement de 750 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2® Appartement de 650 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Une Dame, offrant toutes les garanties d'honorabilité, demande 
une place de Dame de compagnie'chez des personnes âgées ou 
infirmes. — S’adresser au Bureau du Journal, 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Dalles rectales. 


17 cas traités le premier jour où la nature 

de la maladie fut cuunue.2 15 

17 traités le second jour.(i 11 


3 trailés le iiuatrième jour.2 1 

1 Iraite le cinquième jour.1 0 

Total.17 "iïF 


Les cas traités avec de faibles doses de >érum duunent une mor¬ 
talité de 60 U/U; avec de fortes doses, la mortalité tombe à 7 0/0. 
Le D® Yersin a aussi fait des injections préventives à douze per¬ 
sonnes ; il attend de nouvelles provisions de sérum pour continuer 
expériences. L’épidémie diminue à Bombay, mais sévit vio¬ 


Uyspepsie. — Vin uk Ohassaing. — Pepsine. — üiastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


Diabète, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant: Bournevillb. 


fiODPT, G. Mackin, sdcc®, 
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Le Progrès Médical 


OPHTALMOLOGIE | 

Guérison spontanée de la Cataracte il); 

Par le U' itotiMG ( lo P..ris). 

Les tentatives laites dans le but de guéiar la cataracte 
sans opération remontent à une date déjà éloignée. De 
nombreux cas ont été relatés; mais il e.st à peine besoin 
d’ajouter que beaucoup d’entre eux, sinon tous, étaient 
entachés d’erreurs de diagnostic, fréquentes à une 
époque où les moyens d’exploration étaient très impar¬ 
faits. La guérison de la cataracte par un traitement mé¬ 
dical a été malheureusement exploitée et il n’est pas 
rare encore aujourd’hui de constater de telles méprises 
qui entretiennent chez quelques malades de vaines 
illusions. 

Cependant est-il vrai qu’il existe certaines espèces 
d’opacités cristalliniennes susceptibles de se résorber 
d’elles-mêmes dans de certaines conditions, ou de subir 
un arrêt dans leur évolution ? 

Des cas semblables à ceux que je vais relater ont été 
publiés par plusieurs auteurs. Sans les malades que j’ai 
examinés, j’aurais ignoré leur existence, car je me 
souviens encore do mon étonnement en présence du 
second cas, qui venait de se montrer à moi avec une 
entière évidence. L’idée préconçue, dont on se détache 
diflîcilement, il faut l’avouer, en procédant à l’examen 
de certains faits, fut cause de l’erreur que j’ai commise 
à propos d’un premier malade. Il s’agissaitd’unhoinme, 
atteint de diathèse urique, chez qui j’avais constaté l’exis¬ 
tence de quelques opacités du cristallin qui n’avaient 
presque pas altéré la vision. Quand je le vis plus tard, 
elles avaient disparu et j'atü’ibuai ce changement inat¬ 
tendu à une méprise. Cette particularité curieuse se 
reproduisit de nouveau il y a deux ans et cette fois le 
doute n’était plus permis. Il s’agissait de la mère d’un 
de mes amis, qui m’avait consulté pour des troubles de 
la vision et une conjonctivite catarrhale aiguë. Les cir¬ 
constances dans lesquelles les soins furent donnés 
étaient très précises ; et d’ailleurs j’avais consigné les 
résultats de mon examen, sans me douter de ce qui pou¬ 
vait plus tard se produire. 

Voici quelques détails de cette observation, qui a été 
complétée par M. le D’’ Chabanet (de Riom), médecin 
ordinaire de la malade. 

Observation. 

de F..., âgée de 70 ans, s’est présentée à ma consulta¬ 
tion, à Vichy, le 23 septembre 1894, se plaignant de troubles 
de la vision dont le début remonte à cinq ans, et de conjoncti¬ 
vite catarrhale aiguë. 

Antécédents héréditaires. — Rien à signaler, parents morts 
très âgés. 

Antécédents personnels. — Jusqu’à l’âge de 35 ans n’a ja¬ 
mais été malade. A cette époque, crise légère de colique hé¬ 
patique. Le Dr Durand Fardel constate une hypertrophie du 
foie. A la suite de grandes fatigues les crises ont augmenté, et 
il y a eu pendant dix ans des alternatives d’aggravation et 
d’amélioration. Puis, on constate une hypertrophie plus grande 

(I) Communication faite à la Société d'Ophtalmologie de Pans, 
le 6 avril 1897. 


du loie et les premiers signes du diabète apparaissent ; abon¬ 
dante quantité de sucre, près de 200 grammes en 24 heures. 
Fait plusieurs saisons à Vichy. 

Pendant les cinq dernières années, la dose du sucre a subi 
de nombreuses oscillations : de 80 grammes à 0. Chaque 
augmentation du sucre est précédée des phénomènes ordi¬ 
naires dont la malade se rend parfaitement compte : polyurie, 
polydipsie, etc., en même temps le foie devient plus gros, plus 
dur, plus douloureux. Jamais d’ictère. Accès de coliques hépa¬ 
tiques à intervalles éloignés. 

Les troubles de la vision remontent à cinq ans environ, ils 
ont augmenté pendant deux ans au point qu’elle ne pouvait 
pas lire et que la vision de tous les objets était très confuse. 

23 .septembre 1894. — A l’examen je constate des opacités 
du cristallin occupant toute la région équatoriale sous forme 
de stries transversales pénétrant dans la profondeur vers le 
centre qui est entouré d’une auréole opaque, brumeuse. Les 
opacités sont beaucoup plus marquées dans l’oeil gauche. Avec 
un verre concave — 2 D. OD V = 1/3. 06 V — compte les doigts 
à deux mètres. 

24 août 1896. — La malade que je n’avais pas revue depuis 
deux ans revient à ma consultation et m’annonce que, 
depuis quelques mois, les brouillards de la vue se sont dissipés 
et quelle a pu reprendre ses lectures et ses travaux à l’aiguille’, 
l'irisation qui entourait les lumières et qui la fatiguait beau¬ 
coup a disparu. 

L’examen ophtalmosoopique vient confirmer à ma grande 
surprise ce que dit la malade. 

Dans l’œil droit, il n’y a plus aucune trace d’opacité ; le 
cristallin est parfaitement transparent. La recherche la plus 
minutieuse avec le miroir plan et un verre convexe ne me 
fait rien découvrir. L’acuité vi.suelle est normale. 

Dan.s l’œil gauche, la vue qui jusqu’en janvier 1895 s’était 
très affaiblie, s’est améliorée aussi depuis cette époque insen¬ 
siblement. La teinte bleuâtre qu’on apercevait à l’éclairage 
oblique a disparu, il ne reste plus que quelques opacités péri- 
phériqius en bas et en dedans. Acuité visuelle presque nor¬ 
male. 

Etat général actuel. — Le sucre est réduit à huit grammes; 
quelques varices aux jambes qui déterminent de l’enflure. 

de F... suit assez fidèlement son régime. De temps en 
temps, symptômes d’acétonurie. A souffert, il y a quelques 
mois, d une périostite alvéolo-dentaire qui est aujourd’hui 
améliorée. 

Depuis un an, névralgies faciales violentes. Rien aux pou¬ 
mons. Intégrité du cœur et des vaisseaux. Dyspepsie atonique 
habituelle, mais légère. 

Composition des urines variable. Divers éléments, entre autres 
l’urée subissent des alternatives en rapport avec les divers 
états du foie et du diabète. Pas d’albumine. 

L’intelligence est restée intacte. Pas de modifications dans 
le caractère. 

Dans leur traité, MM. deWecker et Lanclolt consa¬ 
crent quelques pages à cette question et énumèrent les 
cas spéciaux où cette résorption de, la cataracte à son 
début peut se faire. Ce sont les troubles superficiels du 
cristallin, consécutifs à une blessure circonscrite de la 
capsule ; les petites opacités, suite d’irido-clioroïdite, 
consécutives à des lésions de la couche épithéliale intra- 
capsulaire, les cataractes morgagniennes. Il convient 
surtout de faire ressortir dans la liste des cataractes 
I susceptibles de rétrocession, celles qui surviennent chez 
des diabétiques dont l’état général s’améliore. 

1 Parmi les auteurs, dont la compétence et la bonne foi 
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ne sauraient être suspectées, de Jiiger et Xettleship 
ont cité des cas de résorption d’opacités cristalliniennes 
et d’arrêt dans l’évolution de cette transformation, à la 
suite d’un traitement général. 

En 1885, Seegens et Tannahill ont publié des faits 
analogues. Le malade de Tannahill était un diabétique 
atteint de cataracte, dont la maladie dura onze mois. 
Dans les deux yeux, il y avait une cataracte nucléo- 
laire symétrique et les deux cristallins étaient absolu¬ 
ment opaques. Après un traitement général suivi, les 
cristallins s’éclaircirent graduellement et au bout de 
quinze jours toute trace de cataracte avait di.sparu. 
L’auteur conclut que la cataracte diabétique est plu¬ 
tôt une infiltration qu’une dégénérescence du cristallin. 
Et il compare ces altérations à celles de la peau, le cris¬ 
tallin étant, par son développement, un organe cutané. 

Nettleship estime que les cas de guérison de cataractes 
diabétiques tendent à prouver que l’opacité du cristal¬ 
lin e.st due à la présence du sucre ou do l’eau. Je ne 
m’attarderai pas à discuter cette théorie. Je rappellerai 
seulement que, même chez les plus forts diabétiques, 
on n’a trouvé qu’une très faible quantité de sucre dans 
les milieux ambiants du cristallin. Elle serait insuffi¬ 
sante à entrainer des modifications dans des courants 
endo et exosmotiques. Rien ne prouve qu’elle puisse 
agir en soustrayant l’eau du cristallin. Malgré sa pré¬ 
sence dans l’humeur aqueuse et le corps vitré, le sucre 
ne possède pas le pouvoir absorbant que l’on attribue 
au chlorure de sodium. Il s’agit bien plutôt d’une 
modification dans la composition chimique du sang et 
la structure des vaisseaux. 

Quoiqu’il en soit, tous ces faits permettent de limiter 
la question et de la préciser. 

Il existe donc certains états dyscrasiques, les grands 
processus morbides, l’arthritisme, la goutte, l’albumi¬ 
nurie, le diabète en particulier dans lesquels la forma¬ 
tion des opacités peut n'être que temporaire ; mais il 
s’agit toujours du début. Ce phénomène ne s’observe 
pas dans la cataracte sénile ordinaire, car la destruction 
des éléments anatomiques est plus rapide. Mais la cata¬ 
racte diabétique peut se présenter chez un individu âgé 
et se comporter pendant un temps plus ou moins long 
comme chez un diabétique jeune. 

La malade qui fait le sujet de mon observation est 
âgée de 70 ans, et a, par conséquent, tous les droits à 
une cataracte sénile pure, et cependant la résorption 
des opacités s’est faite. 

Si l’existence des faits d’éclaircissement et de résorp¬ 
tion des opacités est indéniable, leur interprétation est 
beaucoup plus difficile. En réalité, les théories de la 
formation de la cataracte sont incertaines; on ne sait pas 
ce qui se passe dans les milieux transparents, et, tant 
que cette obscurité régnera, il ne sera pas possible de 
trouver une explication rationnelle des phénomènes de 
résorption. 

Ce qui n’est pas douteux, c’est que l’affection résulte 
d’un trouble de nutrition qui retentit sur le cristallin. 
Plusieurs expériences, entre autres celles de Panas, 
pour la cataracte naphtalinique, sont très confirmatives 
à cet égard. Le ralentissement dans le courant nutritif, 
les modifications chimiques du sang, les altérations 
du système vasculaire sont autant de,causes qui agis¬ 
sent sur la nutrition do l’organe. Enfin, on a prétendu 
que l’humeur aqueuse peut être surchargée d’éléments 
salins qui absorbent l’eau du cristallin, que dans d’au¬ 
tres cas ces éléments faisaient défaut et que Texosmo.se 
se trouvait ralentie. 


La totalité du liquide sanguin peut d’ailleurs être 
intéressée, et la proportion des sels du sang est ainsi 
augmentée. Il y a plus, en dehors de l’augmentation 
des éléments normaux du sang, il peut se mêler 
d’autres éléments étrangers, des phosphates, des 
carbonates qui, en se précipitant sous l’influence d’une 
modification des milieux de Tœil, détruisent l’intégrité 
de la constitution anatomique du cristallin. 

Quelles que soient ces théories, elles peuvent rendre 
compte,dans certaines conditions, de ce phénomène de 
résorption. Les altérations du cristallin au début sont 
peu avancées, et, s’il est vrai qu’elles proviennent d’un 
mauvais état de la santé générale, rien ne s’oppose à 
la possibilité de leur disparition proportionnellement 
aux modifications de Tétat général. 

En effet, le développement de l’opacité ne suppose 
pas la destruction de la fibre cristallinienne. Sans être 
très affirmatif sur le processus de l’opacification, on 
peut supposer une simple dissociation temporaire des 
fibres. Mais, si la fibre est détruite, .si le noyau est sclé¬ 
rosé, il serait absurde de croire que la régénération est 
possible. 

En réalité, nous n’avons qu’un pouvoir très limité 
pour agir sur la nutrition du cristallin, quand les lé¬ 
sions sont aussi avancées; nous ne pouvons pas mo¬ 
difier suffisamment l’organisme pour changer les ma¬ 
tériaux de nutrition. 

Le moyen le plus à notre portée serait d’agir sur 
l’espace périlenticulaire, d’activer la nutrition en re¬ 
nouvelant l’humeur aqueuse par des ponctions succes¬ 
sives; mais la valeur de ce procédé thérapeutique est à 
démontrer. De même, l’action des courants continus a 
été très discutée. On a prétendu que le traitement avait 
fait subir un arrêt dans l’évolution de la cataracte. Je 
n’ai pas encore d’expérience à cet égard et il n’y a 
aucune observation probante. 

Mon intention dans ce travail a été d’appeler l’atten¬ 
tion sur un point intéressant de la pathologie du cris¬ 
tallin, dont on pourra peut-être un jour tirer des consi¬ 
dérations sur Tétiologie de la cataracte. 

Celle-ci demande à être plus approfondie et mieux 
connue ; l’intérêt qui s’y rattache est assez important 
pour que toutes les tentatives faites dans le but de l’élu¬ 
cider soient justifiées, et aucune des particularités qui 
sont constatées dans l’évolution de la cataracte n’est à 
négliger. 

En terminant, je rappellerai qu’il n’existe pas de 
traitement médical de la cataracte ; mais il est pourtant 
des conditions mal définies où sa guérison spontanée 
se produit. 

L’analyse des urines, l’analyse du sang, peuvent 
fournir des indications précieuses. Je signale aus.si 
les recherches qui pourraient être entreprises sur les 
conditions climatériques, l’hygiène alimentaire des diffé¬ 
rentes populations. Enfin, la répartition géographique 
de cette affection si commune est encore à faire ; et on 
pourrait avoir avec cet élément des données utiles. 


Monument du b.4.ho.n Larrey. — Un groupe d’amis de col¬ 
lège et d'études du regretté baron H. Larrey, ancien président du 
conseil de santé des armées, ancien médecin en chef des armées 
françaises en Italie et sur le Rhin, etc., etc., se sont réunis en 
comité, dans le but d’élever un monument à la mémoire de ce sa ■ 
vant et de cet homme de bien. Ce monument serait érigé à l’école 
de santé militaire du Val-de-Gràce, où le baron H. Larrey a passé 
la plus grande partie de son existence comme membre du corps 
enseignant. L’Académie de Médecine a approuvé cette initiative et 
a décidé qu’une liste de souscription sera déposée au secrétariat de 
l’Académie. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Calvitie vulgaire. 

J’ai attendu, pour l’analyser, d'avoir sous les yeux le 
texte même de la récente communication de M. Sa- 
bouraud à la Société de dermatologie sur « la nature, 
la cause et le mécanisme de la calvitie vulgaire ». 
M. Sabouraud ayant fait, à mon sens, complètement 
fausse route, il était de toute nécessité de se reporter 
à .son travail avant de discuter ses arguments. Les lec¬ 
teurs du Progrès médical me pardonneront donc ce 
retard involontaire. 

Résumons, tout d’abord, la communication de M. Sa¬ 
bouraud. 

« La séborrhée grasse du cuir chevelu conduit infaillible¬ 
ment, dit-il, à la calvitie, comme elle détermine dans des con¬ 
ditions qu’il faudra préciser, la pelade, calvitie locale et mo¬ 
mentanée. Séborrhée grasse, pelade, calvitie, sont des anneaux 
d’une même chaîne, relèvent du même parasite causal, et ce 
qui relie entre eux ces trois syndromes, c’est la dépilation, 
résultat constant de la même infection microbienne. » 

’relle est la thèse soutenue par M. Sabouraud et il en 
souligne l’importance dans la phrase suivante : 

« La calvitie vulgaire est restée jusqu’ici l'une des deux ou 
trois pierres angulaires de la diathèse arthritique, son témoin 
le plus assuré, sa manifestation la plus purement diathésique; 
il n’est donc pas indifférent de prouver qu’elle est, au con¬ 
traire, l’une des maladies les plus extraordinairement et les plus 
purement microbiennes que l’on puisse jamais rencontrer. » 

Sur quelle base s’appuie donc cette révolutionnaire 
affirmation qui ne tend à rien moins qu’à reléguer 
aux accessoires la vieille et saine doctrine de l’arthri¬ 
tisme, fondée, non sur deux ou trois pierres angulaires, 
mais sur un ensemble de faits dont la clinique, chaque 
jour, démontre la réalité ? 

Un microbe, le microbacille de la séborrhée, « celui 
sans la permission duquel aucun cheveu ne tombe de no¬ 
tre tète, » dit, après l’Ecclésiaste, M. Sabouraud, pénètre 
dans l’oriflce pilaire, mais il ne descend que jusqu’au 
niveau d’abouchement de la glande sébacée. L’irrita¬ 
tion qu’il détermine amène : 1“ l’hypersécrétion séba¬ 
cée ; 2° une hypertrophie de l’appareil sébacé; 3° une 
atrophie papillaire progressive du follicule infecté ; 
4“ une mort complète du poil. Mais, comme ce microbe 
n’envahit jamais la papille du poil, il faut qu’il agisse à 
distance. C’est donc qu’il sécrète une toxine qui, intro¬ 
duite dans l’économie, va uniquement frapper les pa¬ 
pilles pilaires, organes producteurs du poil. Cultivé en 
dos milieux artificiels, nous dit M. Sabouraud, le mi¬ 
crobacille séborrhéique fournit une toxine qui, injectée 
aux animaux,produit la dépilation sans autre symptôme. 

Ainsi se produit la sébori’hée grasse qui est insé¬ 
parable de la calvitie vulgaire. Celle-ci n’est qu’une 
infection séborrhéique chronique et progressive, 
comme la pelade résulte de l’infection aiguë et localisée. 

Conclusion ; « Chaque foisque l’infection séborrhéique 
a envahi le cuir chevelu, la dépilation des régions en¬ 
vahies s’ensuit toujours et nécessairement : cette dépi¬ 
lation progressive aboutit avec les progrès de l’infection 
à la calvitie vulgaire. » 

Ainsi, et par sa seule localisation infra-folliculaire, 
dit encore M. Sabouraud, la lésion de la séborrhée est 


aussi spécifique que par sa forme enkystée toujours la 
même, que par ses colonies microbiennes toujours 
pures. Cette lésion est aus.si .spécifique et particulière 
que n’importe quelle infection parasitaire profonde, telle 
que le kyste intra musculaire de la trichine ou les tu¬ 
bercules viscéraux. 

On ne saurait être plus affirmatif et pourtant je dé¬ 
clare formellement que cette affirmation n’est pas 
exacte. « Je n’ai donc à solliciter de personne, conclut 
M. Sabouraud, une foi aveugle, mais de tout le monde 
un contrôle et une vérification. La seule chose que je 
sois en droit de demander aux argumentateurs, ce sont 
des faits précis et non pas des objections de doctrine 
ou de théorie qui sont de la littérature. » 

J’apporterai donc des faits précis, non des faits mi¬ 
crobiologiques qui n’ont peut-être pas toute l’impor¬ 
tance que croit devoir leur attribuer M. Sabouraud, 
mais des faits cliniques, ces derniers, on me l’accor¬ 
dera, valant bien les premiers. 

Lorsqu’on examine un chauve, il y a deux points à 
discuter : ou bien il s’agit de la calvitie arthritique, ou 
bien il s’agit de la calvitie par séborrhée, et c’est préci¬ 
sément parce qu’il a confondu ces deux choses, avec la 
plupart des auteurs, d’ailleurs, il faut le reconnaître, que 
M. Sabouraud est arrivé à des conclusions inadmissibles. 
Ce n’est pas, en effet, question de croyance ou de doc¬ 
trine que la calvitie vulgaire; c’e.st une question de fait, 
parfaitement et solidement établie et, pour devenir 
chauve, il faut réunir des conditions bien déterminées 
qui sont, dans un cas l’arthritisme, dans l’autre la sé¬ 
borrhée. 

Or, la calvitie des arthritiques n’a rien à voir avec 
les faits visés par M. Sabouraud. Quels sont donc ses 
caractères? 1“ Une calvitie qui commence partout, tou¬ 
jours et chez tous à la même époque de la vie. Ce n’est 
pas tantôt à cinquante, tantôt à quarante, tantôt à trente 
ans que commence la calvitie vulgaire : c’est à vingt- 
cinq ans, parfois un peu plus tôt, quelquefois un peu 
plus tard, mais à vingt-cinq ans dans l’immense majo¬ 
rité des cas et ce fait seul est d’une importance capitale, 
car la calvitie, comme toutes les manifestations de l’ar¬ 
thritisme, vient à heure fixe avec une régularité vérita¬ 
blement surprenante. C’est donc une erreur de croire, 
avec M. Sabouraud, que la calvitie vulgaire est un effet 
de la sclérose sénile; c’est, au contraire, l’une des ma¬ 
nifestations précoces de la diathè.se. Sa régularité d’ap¬ 
parition est donc absolue et, de même que c’est à douze 
ans que surviennent, chez un arthritique, les épistaxis; 
à vingt ans qu’apparaissent les migraines ; à trente ans 
que se montrent les premières manifestations articu¬ 
laires ; à quarante-cinq ans que commence la né¬ 
phrite, etc., de même, c’est à vingt-cinq ans que les 
cheveux commencent à tomber. S’il y a des exceptions, 
c’est plus que jamais le cas de dire qu’elles confirment 
la règle. 

Que dire dès lors de ce microbe sans la permission 
duquel aucun cheveu ne tombe de la tête et qui n’oc¬ 
troie sa permission qu’à des sujets de vingt-cinq ans 
exactement? 

2" Chez quels sujets évolue cette calvitie? Chez ceu 
qui présentent cette tai-e que l’on appelle arthritisme 
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ou herpétisme et pas chez d’autres. Epistaxis, migraines, 
varices, hémorrhoïdes, hernies, varicocèle, troubles 
trophiques des ongles, rhumatisme déformant, artério¬ 
sclérose, néphrite, etc., voilà ce qu’on trouve chez ces 
chauves. Je n’insiste pas et je renvoie au traité de 
M. Lancereaux, l’un des rares qui aient su voir ces 
choses et les bien décrire. Lorsqu’un homme est atteint 
de cette calvitie, il accuse sûrement un certain nombre 
de ces troubles dystrophiques et dans ses antécédents 
immédiats, on les retrouvera. Nous verrons qu’il n’en 
est rien chez les séborrhéiques. 

3“ Où siège cette calvitie? Non pas sur les tempes, 
comme dit M. Sabouraud, mais au vertex, du front au 
sinciput, et il ne saurait être question de la couronne de 
cheveux laissée sur le front. Le prototype du chauve 
vulgaire est Hippocrate, dont la figure décore toutes nos 
pièces médicales, (^u’on regarde ses tempes; elles sont 
garnies et il n’en est pas ainsi chez les séborrhéiques. 

4° Ce que l’on voit chez ces sujets arthritiques, c’est 
une sueur profusc, avec chaleur du cuir chevelu qui 
leur fait toujours tenir le chapeau à la main tout chauves 
qu’ils sont, mais pas de séborrhée (voir idus loin). 

5° La pelade, nous ditM. Sabouraud, est, à l’état aigu, 
ce qu’est la calvitie vulgaire à l’état chronique. Mais 
les arthritiques ne sont pas plus exposés que d’autres à 
prendre lapelade; leur calvitie ne se transforme pas en 
pelade. 11 n’y a pas chez eux coexistence de ces deux 
modalités cliniques, comme parfois chez les séborrhéi¬ 
ques. 

Cette constatation m’amène donc à parler de la cal¬ 
vitie des séborrhéiques. 

Cette calvitie présente elle aussi, des caractères bien 
spéciaux. 

1“ Elle évolue chez des sujets qui ont de la séborrhée 
du cuir chevelu, et c’est un fait de notion courante que 
les pellicules déterminent la calvitie. Mais si les arthri¬ 
tiques peuvent être atteints de séborrhée comme d’une 
maladie quelconque, elle n’est dans leur calvitie qu’une 
contingence et il faut bien se garder de les confondre 
à cet égard avec les séborrhéiques. Chez ces derniers, 
la séborrhée est la cause nécessaire de la chute des 
cheveux et la constitution n’est plus èn jeu. Le plus 
souvent même, il ne s’agit pas d’arthritiques, 

2“ Au lieu donc de survenir dans la jeunesse comme 
chez l’arthritique, la calvitie du séborrhéique survient 
aussi bien à trente qu’à cinquante ans après une période 
do séborrhée à laquelle le malade n’a pas pris garde. 

3° Dans la famille d’un chauve arthritique, il n’est 
pas rare de voir plusieurs chauves, si bien que cette 
phrase est banale : « On perd ses cheveux de bonne 
heure, dans ma famille. » Chez les séborrhéiques, il 
n’en est pas ainsi, et non moins communément enten¬ 
due est la phrase que voici ; « C”e.st d’autant plus extraor¬ 
dinaire de me voir chauve, que dans ma famille, à l’âge 
le plus avancé, tous nos parents conservent leurs che¬ 
veux. » 

4° La calvitie même des séboi-rhéiques a des carac¬ 
tères qui peuvent la faire reconnaître. Outre qu’elle 
est diffuse, en grandes clairières (qu’il ne faut pas con- j 
fondre avec les petites clairières de la syphilis), elle 
occupe des parties que respecte la calvitie artliritique. | 


C’e.st ainsi que les régions temporale et pariétale sont 
fréquemment atteintes, de même que l’occiput où les 
cheveux tombent par grandes masses, des mèches voi¬ 
sines restant fermes. 

5” La marche de la calvitie séborrhéique est aussi 
bien différente. Elle présente très souvent des proces¬ 
sus aigus : tout à coup les cheveux tombent en quantité 
telle qu’on redoute pour le malade une dépilation ana¬ 
logue à celle de certaines pelades trophonévrotiques ; 
puis, sous l’induence d’un traitement ou peut-être spon¬ 
tanément, la chute des cheveux s’arrête et d’autres 
cheveux repoussent avec une rapidité surprenante et 
qui laisse bien loin derrière elle la repousse d’un cen¬ 
timètre par mois que l’on nous dit normale. On voit 
ainsi des cheveux qui, en moins d’un mois, ont poussé 
de huit et dix centimètres. Cette marche est bien diffé¬ 
rente de celle do la calvitie arthritique qui met des 
années à évoluer et sans régression, le plus souvent 
même, sans arrêt. 

0“ Nous savons tous enfin que sous l’influence du 
traitement soufré, la guérison ou tout au moins un 
temps d’arrêt de la calvitie séborrhéique est possible 
sauf pour qucdques cas graves, tandis qu’il n’en est 
rien pour la calvitie arthritique. Quoi qu’on fasse, les 
cheveux d’un arthritique continueront à tomber. 

Qu’après cela, la séborrhée soit affaire microbienne, 
je n’en di.sconviens pas et l’avenir se chargera de confir¬ 
mer les recherches de M. Sabouraud, ou de les infirmer. 

Que la séborrhée présente des rapports avec la pelade 
ou plutôt avec une dépilation aiguë circonscrite, arron¬ 
die, rappelant la pelade, cela est certain et c’est dans 
le mémoire de M. Sabouraud, le point que je souligne¬ 
rais le plus volontiers. 11 a parfaitement mis en valeur 
cette relation dont la clinique nous rend assez fréquem¬ 
ment témoins. J’avais pour ma part, en 1892, signalé 
ce fait que « dans la pelade, il y a souvent, en dehors 
des plaques, une chute plus ou moins abondante et gé¬ 
néralisée des cheveux. J’ai été amené à cette remarque 
par l’affirmation de plusieurs femmes atteintes de pe¬ 
lade et qui se plaignaient de perdre leurs cheveux alors 
que je ne trouvais d’autres plaques que celles que je 
soignais. Chez un de nos malades, j’ai pu ainsi con.s- 
tater sur la partie postérieure de la tête une sorte d’alo¬ 
pécie en clairière et cependant, il n’y avait qu’une 
plaque de pelade au vertex qui guérit, d’ailleurs, fort 
bien (1\ » Ce sont des faits de ce genre que M. Sabou¬ 
raud a observés. Récemment encore, j’ai soigné une 
jeune fille atteinte d’eczéma séborrhéique de la poitrine 
et du cou. Deux mois après, elle fut atteinte d’une dépi¬ 
lation suraiguë en clairière du cuir chevelu consécutive 
à une atteinte brusque de séborrhée sèche et, pendant 
le traitement, je vis apparaître une plaque peladoïdeau 
vertex. S’agit-il réellement de pelade? De tels faits, 
joints à cette observation que, dans ces cas, je n'ai 
jamais vu de contagion, me font hésiter sur le diag¬ 
nostic de pelade vraie et je crois plutôt qu’il s’agit d’une 
modalité do dépilation séborrhéique qui ressemble à la 
pelade, mais qui n’est pas ce que nous appelons la 
pelade. 


(l) (Uiz. des Hôpitaux, 1892, p. 896. 
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Tels sont les arguments que je voulais faire valoir. 
On remarquera que je me suis abstenu d’hypothèses et 
de littérature ; que je n’ai pas dit à M. Sabouraud : Com¬ 
ment se fait-il ceci; comment se fait-il cela? Je suis 
resté sur le domaine des faits, et, comme les chauves ne 
sont pas rares, il sera facile de se rendre compte qu'ils 
n’appartiennent pas à la même catégorie; qu’il y a dans 
les calvities permanentes et irrémédiables peut-être 
une calvitie des vieillards, mais sûrement deux calvities, 
celle des arthritiques et celle des séborrhéiques, bien 
distinctes l’une de l’autre. Et voilà pourquoi, malgré le 
lapin dépilé et le micro-bacille de M. Sabouraud, il y 
aura dans vingt ans, de par le monde, autant de chauves 
qu’aujourd’hui. Paul Ray.mond. 

Association générale de Prévoyance et de 

Secours mutuels des médecins de France. 

{Trente-huitième assemblée générale.) 

Dimanche, 25 avril, a eu lieu la trente-huitième réunion 
de l’Association générale de prévoyance et de secours mu¬ 
tuels des médecins de France dans le grand Amphithéâtre 
del’Assistance publique. Comme chaqueannée, les délégués 
provinciaux étaient nombreux. M. le P'' Lannelongue, 
president, ouvre la séance à deux heures précises et nous 
entendons successivement M. Thibierge qui, dans son 
rapportsur V élection du président ge’néral, présenté au nom 
d’une commission composée de MM. Bucquoyet Blache, an- 
noneequeM. le P'^ Lannelongue, président sortant, dont les 
pouvoirs expiraient cette année, a été réélu pour une pé¬ 
riode quinquennale par 3.755 voix sur 3.778 suffrages (1). 

Dans une excellente improvisation, M. Lannelongue, en 
termes émus, remercie l’assemblée de sa réélection. Il fait 
un chaleureux appel à tous pour augmenter la prospérité 
de l'Association et il termine en demandant aux jeunes 
surtout de ne pas s’isoler et de venir avec une intention 
confraternelle. 

M. le D'' Blache, trésorier général, présente à la suite du 
discours de M. Lannelongue, le rapport de la situation 
financière pendant l’exercice 1896-1897. Le bénéfice a été 
de 72.418 fr. 23 pour l’ensemble des trois caisses : 1° caisse 
des fonds généraux ; 2° caisse des pensions viagères ; 
3" caisse des veuves et orphelins. 

La caisse des pensions viagères a surtout progressé, et, 
dans quatre ou cinq ans, ellepossédera un capital de deux 
millions. Le bénéfice net de la caisse des pensions via¬ 
gères a été cette année de 57.512 fr. 3t) se décomposant 


Bons et legs particuliers. 12.439 25 

Versements volontaires des Sociétés locales . . . 18.366 92 

Arrérages des rentes. 7.355 05 

Subvention de la caisse des fonds généraux . . . 6.000 » 

Intérêts capitalisés au 31 décembre 1896 .... 13.351 08 

Total. . rr 57.512 30 


La caisse des veuves et des orphelins créée par décision 
de l'Assemblée générale du 13 avril 1896 s’est bien déve¬ 
loppée et possède un certain capital. Nous ne doutons pas 
qu’elle devienne prochainement des plus prospères. 

En somme l’avoir de l’Association générale est le sui- 


il) Lannelongue, 3.755 voix ; Cornil, 5 ; Léon Labbé, 5 ; Léc 
Colin, 4 ; Hameau, 2 ; Buoquoy, 1 ; Hérard, 1 ; Fabre, 1 ; Ler< 
büullet, 1 ; Peyrot, 1 ; Potain, 1 ; Tuurdes, 1. Bulletins blancs c 


Cais c des fonds généraux . . 

— pensions viagères . 

— veuves et orphelins. 

1.923.232 78 

M. Motet, membre du Conseil général donne lecture de 
son rapport sur la gestion financière du trésorier qu’il 
approuve complètement. 

Enfin, M. le D'' Lereboullet présente son rapport sur 
la situation et les actes de l’Association pendant l’exer¬ 
cice 1896-97. Nous n’insisterons pas sur les questions inté¬ 
ressantes soulevées par l’honorable rapporteur. Nos lec¬ 
teurs les trouveront dans l’Annuaire de l’Association. Après 
avoir rendu hommage à la mémoire des morts de l’année, 
le D’’ Lereboullet termine en faisant, à son tour, appel au 
zèle de tous. 

Il est ensuite procédé aux élections. Sont élus : vice~ 
président : M. Leroux (de 'Versailles), président de la 
Société de Seine-et-Oise, en remplacement de M. Dufay, 
démissionnaire. Sont réélus membres du Conseil, 
MM. Brouardel, Chauffard, Lande, Riant et Surmay, 
membres sortants, rééligibles. Sont élus membres nou¬ 
veaux :MM. Sainton (Aube), Dieu, directeur du Service de 
Santé au Ministère de la guerre, Villard, président de la 
Société des Bouches-du-Rhône. 

A la suite de ce vote, la séance est levée. Le soir les 
membres de l’Association se réunissaient à l’hôtel Conti¬ 
nental en un banquet confraternel, où l’on a bu à la pros¬ 
périté de l’Association et prononcé force toasts. 

Albin Rousselet. 


SOCIÉTÉS _SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 12 avi'il 1897. 

Sur l’action physiologique et pathologique des rayons X. 

M. SoREL signale de nouveaux accidents consécutifs à la 
radiographie chez deux sujets doués de réceptivité particu¬ 
lière pour les rayons X. L’un d’entre eux, une fillette 
de neuf ans, eut, à la suite d’une pose d’une heure à une 
faible distance du tube Collardeau, une tache rouge suivie 
de soulèvement et de chute de l’épiderme au voisinage de 
la région radiographiée. Chez l’autre, les accidents se 
montrèrent plus intenses, et apparurent non seulement à 
la région soumise à l’expérience, mais en d’autres points 
éloignés du corps. La tache rouge signalée dans le premier 
cas marqua encore le début de l’accident avec cette parti¬ 
cularité qu’elle était un peu douloureuse au toucher. Puis 
survinrent des douleurs profondes assez aiguës, de la sup¬ 
puration qui dura un mois et ne céda qu’aux compresses 
d’acide borique. L’escarre produite par l'application de ces 
compresses devint très douloureuse, et les douleurs furent 
telles que des cataplasmes à la vaseline cocaïnée, renou¬ 
velés toutes les deux heures, ne firent que les atténuer un 
peu. La douleur éprouvée est celle que cause une brûlure 
profonde; mais il semble que l’effet produit est fort diffé¬ 
rent, que les rayons X exercent sur la cellule et son con¬ 
tenu une action puissante qui doit en faire restreindre 
l’emploi, au moins chez certains sujets, dans le voisinage 
d’organes importants, comme l’estomac, le cœur ou les 
poumons. 

Procédé de vaccination contre l’empoisonnement par le 
ricin. Introduction consécutive des graines et des 
tourteaux de ricin dans la ration des animaux immu¬ 
nisés. 

M. Corne VIN. — On sait que le tourteau de ricin, par la 
ricine qu’il contient, est très vénéneux, et n’a pu être em- 
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ployé jusqu’à ce jour à l’alimentation des animaux domes¬ 
tiques. M. Gornevin a trouvé, en se fondant sur la nature 
chimique de la ricine qui est une toxalbumose, le moyen 
de rendre ce tourteau utilisable. Il résume ainsi les con¬ 
clusions de son travail ; I. Le chauffage de la ricine à 100“, 
pendant deux heures, la transforme en un vaccin qui, in¬ 
jecté sous la peau, immunise contre l’empoisonnement par 
le ricin. — II. La susceptibilité des diverses espèces ani¬ 
males domestiques vis-à-vis du ricin est fort inégale : les 
ruminants sont beaucoup plus sensibles que les porcs et 
les gallinacés. — III. Les sujets vaccinés conservent très 
longtemps intacte l’immunisation qu’ils ont acquise. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 27 avril. ~ Présidence de M. Caventou. 

L’œdème aigu du poumon. 

M. Huchard, après avoir exposé lës trois grandes formes 
cliniques de l’œdème aigu du poumon, les deux premières 
suraiguë ou foudroyante et aiguë avec expectoration 
caractéristique, la troisième d'emblée bronchoplégique, 
sans expectoration, montre que quelle que soit l’affection 
initiale qui a causé l’œdème, l’aortite, et surtout la péri- 
aortite constituent l’intermédiaire obligé. On retrouve la 
périaortite dans les œdèmes compliquant l’insuffisance 
aortique artérielle, l’angine de poitrine coronarienne, la 
néphrite interstitielle, le rétrécissement mitral des artério- 
scléreux. La filiation pathogénique est alors celle-ci : 
troubles de l’innervation cardio-pulmonaire par péri¬ 
aortite-, augmentation considérable de la tension vascu¬ 
laire dans la petite circulation-, insuffisance aiguë ou 
rapide du ventricule droit. Il s’agit d’un affaiblissement 
considérable et subit du ventricule droit et pas de celui du 
ventricule gauche, ce qui aboutirait à l’asystolie. Et ce 
n’est pas le tableau de l’asystolie qui vient constituer tous 
les accidents. 

Par suite de cette pathogénie, les indications thérapeu¬ 
tiques s’inspirent de trois éléments : 1° Enorme hyper¬ 
tension pulmonaire, affaiblissement subit ou rapide de 
l’organe compensateur, du ventricule droit, vaincu par 
cette hypertension (élément mécanique) ; 2" Troubles de 
l’innervation cardio-pulmonaire (élément nerveux) ; 3° Im¬ 
perméabilité rénale très fréquente, avec intoxication consé¬ 
cutive de l’organisme (élément toxique). 

Contre la distension du ventricule droit, la digitale est 
peu efficace et n’a pas le temps d’agir. L’influence d’une 
large saignée générale de 3 à 400 grammes est au contraire 
merveilleux. Contre le collapsus cardiaque, les injections 
d’huile camphrée sont plus actives que les injections d’éther. 
Elles sont, de plus, moins douloureuses. 

Pour combattre les troubles d’innervation cardio-pulmo¬ 
naire et surtout l’état parétique des bronches et du dia¬ 
phragme qui apparaît le plus souvent à la seconde phase 
de la crise œdémateuse et qui est l’une des causes les plus 
puissantes de la terminaison fatale, on peut avoir recours 
aux préparations de strychnine, surtout en injections 
hypodermiques. Car il faut agir résolument et rapidement, 
et l’une des conditions principales du succès de la théra¬ 
peutique est de savoir surpasser le mal en vitesse. Dans la 
première observation de M. Huchard, rapportée en 1879, 
l’électrisation du nerf vague (que l’on devra toujours faire 
.avec prudence) a produit, pendatit plusieurs jours, d'assez 
bons effets; c’est là une indication à laquelle on peut 
songer dans les cas graves et à répétition. Mais, pour pré¬ 
venir ces troubles d’innervation, il faut combattre la péri¬ 
aortite par des cautérisations à la région sternale et aussi 
par l’application de cautères et de ventouses scarifiées à ce 
niveau. Contre Télément toxique, le maintien d’une diurèse 
suffisante par le régime lacté, la thébbromine, est la 
meilleure sauvegarde. Les vésicatoires lésant le rein sont 
par suite contre-indiqués. On se défiera également chez ce 
malade de Tiodure si fréquemment prescrit aux artério- 
scléreux. 


M. Debove rappelle qu’à côté des cas d’œdème suraigu 
signalés partout comme accident de la thoracentèse, il est 
des cas où cet œdème est subit et survient chez des indi¬ 
vidus qui ont présenté auparavant des accès frustes. Mais 
il croit que dans les cas d’affection cardiaque et surtout 
aortique, il existe une prédisposition spéciale. 

M. Brouardel signale l’importance de ces morts fou¬ 
droyantes en médecine légale. Le traitement par les injec¬ 
tions de morphine a été parfois incriminé. Il insiste sur 
le rôle des lésions rénales. 

M. Dieulafoy accorde également au mal de Bright un 
rôle prépondérant. 

M. Debove ne pense pas que la néphrite soit une cause 
essentielle, fatale, de l’œdème aigu du poumon, puisqu’il 
peut être produit simplement par la thoracentèse faite 
d’une certaine façon. En outre, dans le mal de Bright 
avancé le cœur est touché, et Ton ne voit pas pourquoi 
dans ces cas on attribuerait l’œdème aigu du poumon plu¬ 
tôt au rein qu’au cœur. 

M. Brouardel signale les œdèmes aigus qui viennent 
compliquer les bronchopneumonies rubéoliques. Ces faits 
ont été fréquents pendant le siège de Paris. En somme, il 
y a beaucoup de causes à l’œdème aigu du poumon : tho¬ 
racentèse, inflammation aiguë des bronches et du larynx, 
lésions rénales seules, lésions rénales combinées à des 
maladies du cœur ou de l’aorte, lésions du cœur ou de 
Taorte seules ; toutefois, M. Brouardel n’a pas encore ren¬ 
contré d’exemples liés à cette dernière origine seule. 

L’élongation vraie de la moelle dans le tabes. 

MM. Gilles de la Tourette et A. Chipault, après une 
étude anatomique et expérimentale des plus intéressantes, 
décrivent un procédé nouveau d’élongation de la moelle. 
Voici la partie thérapeutique de leur communication. En 
somme, disent-ils, tandis que la suspension du rachis ne 
produit qu’une élongation insignifiante de la moelle, sa 
flexion sur un sujet assis, les jambes étendues, produit 
une élongation de cet organe de près de 1 centimètre, 
portant presque toute son action sur ses parties posté¬ 
rieures, au niveau des premières paires lombaires. 

Applications thérapeutiques. — Ces faits constatés, 
nous penscâmes d’emblée à en tenter l’application à la thé¬ 
rapeutique de Tataxie locomotrice. Nous y étions encou¬ 
ragés par ce fait que pendant ces vingt dernières années, 
le traitement de cette affection a été dominé presque 
complètement par cet objectif : agir mécaniquement sur 
les orgânes nerveux malades. L’appareil que nous avons 
fait construire dans ce but se compose essentiellement 
d’une table basse, portative, longue de 1 m. 40, large de 
4.) centimètres, portant à sa partie postérieure un petit 
dossier auquel est fixée une courroie ou sangle. Sur la 
ligne médiane, à l’union du tiers postérieur et des deux 
tiers antérieurs de la table, est adaptée une poulie sous 
laquelle passe une corde de traction reliée à un moufle fixé 
au niveau du bord libre. Le patient s’assied bien d’aplomb 
sur la table, les jambes étendues, la poulie située dans 
leur intervalle. Le tronc est alors fixé par la sangle du 
dossier, afin d’éviter le glissement du corps en avant. Les 
jambes sont maintenues dans la rectitude, les pieds repo¬ 
sant sur la table par les talons et leur bord interne se 
touchant, par une sangle passée autour de la table et fixée 
au-dessus des genoux. De cette façon, les membres infé¬ 
rieurs ne peuvent ni se fléchir ni se renverser en dehors. 
La partie essentielle de l’appareil consiste en une saniile 
à quatre branches affectant la forme d'un X. Les deux 
branches supérieures sont munies d’anneaux situés à di¬ 
verses hauteurs. Leur face antérieure porte cette indication 
destinée à éviter des erreurs d’application : face, côté droit, 
côté gauche. La branche inférieure, la plus petite, qui doit 
être placée du côté gauche du sujet, est pourvue d’une 
boucle ; la plus grande branche inférieure passe autour du 
bassin du sujet, puis sous la table et va se fixer à la boucle 
de la petite branche. Les deux branches supérieures 
passent sous les bras. Au niveau de la région dorsale, on 
les entre-croise à la façon d'une croix de Saint-André de 
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manière que la branche droite passe à gauche et récipro¬ 
quement et que leur extrémité libre munie d’anneaux 
vienne de chaque côté se poser sur les épaules <à la .façon 
de deux bretelles. A ces anneaux, un peu plus haut, un 
peu plus bas suivant la taille des sujets, se fixent les deux 
extrémités terminées en crochets d’une petite barre de 
fer disposée en forme de cintre et munie à sa partie mé¬ 
diane d'un anneau dans lequel s’engage la corde do trac¬ 
tion : celle-ci se réfléchissant sur la poulie située entre les 
jambes du sujet, la traction d’horizontale devient verti¬ 
cale, ce qui force le malade, l'appareil étant en place et 
manœuvré, à se courber, à fléchir le rachis. 

Dans la majorité des cas, la force à déployer, mesurable 
à l’aide d’un dynamomètre qu’on peut interposer entre le 
crochet de la moufle et la corde de traction, varie entre (iO 
à 80 kilos, soit une moyenne de 70 kilos fournie par dix 
ataxiques. Ce maximum n’est pas obtenu dès la première 
séance. En effet, le sujet, forcé do se courber en avant, 
éprouve dans la région dorso-lombaire une sensation (jui 
deviendrait vite douloureuse si la traction était trop forte. 
Sa tolérance augmente généralement dans les cinq ou six 
premières séances pour devenir ensuite stationnaire. 
D’autre part, si la traction est exagérée, le sujet sent une 
tension dans les sciatiques des deux côtés, ce qui est la 
meilleure preuve qu’il se produit une élongation de la 
moelle et des gros troncs nerveux qui se rendent aux 
membres inférieurs : si l’on tirait trop fort, on risquerait 
de produire, comme nous l’avons observé quatre fois, une 
sciatique double. Nous insistons donc sur ce fait que pen¬ 
dant la durée de l’opération, les membres inférieurs doivent 
rester étendus à plat, de façon à ne pas permettre le re¬ 
lâchement des sciatiques. La tête sera libre, moyennement 
fléchie sur le thorax, le.s bras seront pendants ou repliés 
le long du tronc. Dans ces conditions, aucun accident n'est 
à redouter, la respiration se fait librement, la circulation 
n’est on aucune façon gênée, à l’inverse de ce qui se pro¬ 
duit généralement dans la suspension. De même qu’au 
début de toute séance, la traction doit être progressive, à 
la tin do l’opération, on ne produira pas, en lâchant 
brusquement la corde de traction, une déflexion suljite du 
rachis. La durée moyenne d’une séance oscille entre huit 
et douze minutes, temps maximum. 

Nos recherches, à l'aide de l’appareil que nous venons 
de décrire, ont porté sur deux groupes de sujets. Nous 
avons d’abord expérimenté sur dix individus valides, (jui 
ont bien voulu se prêter à nos investigations, de façon à 
nous permettre de nous rendre un compte exact des sen¬ 
sations éprouvées et de préciser ainsi la techniijue de l’in¬ 
tervention. Noua avons ensuite opéré sur 47 ataxiijues : 
39 hommes et 8 femmes. 

Nous n’avons pas soumis indistinctement les ataxiques 
à la flexion rachidienne. 11 faut respecter certains cas de 
tabes à évolution très lento, des tabes parvenu à la troi¬ 
sième période, et de tabes à marche aiguë. Restent les 
ataxiques ordinaires parvenus à l'a deuxième période de 
leur mal qui, si l'on n’intervient pas, les sujets de cette 
catégoriesont fatalement voués à une évolution progressive 
et .assez rapide de leur mal ; chez ces ataxiques, de tous 
les plus nombreux, la flexion du rachis constitue la mé¬ 
thode thérapeutique la meilleure. Nos observations le 
démontrent. 

En effet, 22 de nos malades, soit près de la moitié, ont 
été améliorés suivant la presque totalité des symptômes 
de leur maladie. Dette amélioration a porté, en premier 
lieu, sur l’ensemble des phénomènes douloureux : crises à 
caractère fulgurant, troubles de sensibilité. En second lieu, 
sur les troubles urinaires, la rétention en particulier ; 
l’incontineuce a été moins favorablement influencée. Entin 
la flexion a eu une action presque constamment favorable 
sur l’impuissance. Sur nos 22 malades, 12 présentaient 
une incoordination motrice assez marquée : chez 10 la 
marche a pu se rétablir dans des conditions satisfaisantes. 
Dans tous les cas les symptômes oculaires ou bulbaires 
n’ont été que très médiocrement influencés. 

Ces résultats cadrent avec les résultats de nos rc-clicr 


elles anatomiques. La flexion a une action surtout mar¬ 
quée sur la moitié inférieure de la moelle dorsale, la 
moelle lombaire et les nerfs de la queue du cheval. Or, 
cliniquement, c’est sur les symptômes imputables aux 
lésions de ces régions, qu’a porté l’amélioration. 

A côté de ces 22 cas où le résultat a porté d’une façon 
générale sur la totalité des symptômes de l’affection, IGau- 
tres en ont retiré des bénéfices analogues, m.ais plus res¬ 
treints et limités à quelques-uns seulement de eeS symp¬ 
tômes. 10 de nos malades seulement n’ont retiré de la 
flexion rachidienne aucune amélioration. Cette proportion 
est d’un quart à peine, au lieu du pourcentage de 35 à 40 
insuccès pour 100 établi dans notre première statistique 
portant sur 100 cas de tabes traités parla suspension dans 
le service du professeur Charcot à la Salpêtrière. 

Aucun de nos malades n’a subi moins de 15 à 20 séances 
de flexion. L’amélioration s’est montrée généralement vers 
la dixième ou quinzième séance, à d:;ter du moment où la 
traction maximum avait été tolérée. La pratique nous a 
conduit à conseiller une séance tous les deux jours; la 
séance quotidienne n’est efficacement tolérée ({u’à la con¬ 
dition de ne pas excéder cinq à huit minutes de durée; 
elle peut être utile dans les cas où les phénomènes dou¬ 
loureux sont proéminants. Il nous a semblé inutile d’ap¬ 
pliquer la méthode pendant plus de trois à quatre mois 
consécutifs, soit 40 à 50 séances. Il arrive, en effet, presque 
toujours une période où, dans un traitement do longue 
durée tel que celui du tabes par l’élongation de la moelle, 
les bénéfices obtenus semblent, au moins momentanément, 
ne pouvoir être dépassés. Il faut alors interrompre les 
séances et proOter de ces interruptions pour instituer un 
traitement médicamenteux, prescrire une saison thermale, 
car l’élongation n est pas exclusive des autres méthodes 
thérapeutiques. 

Absorption cutanée de l'iode, de l'iodoforme et de 
l'iodure d'éthyle. 

MM. L.vnnois et Linossier montrent que cette alisorp- 
tion, très minime pour l’iode, est plus grande pour l’iodo- 
formo et surtout pour l’iodure d’éthyle qui pourrait peut- 
être‘être utilisé pour produire la médication générale 
indurée par applications hypodermiques. 

A. F. Rlicque. 

CONGRÈS DBS SOCIÉTÉS SAVANTES (!). 

Session d'avril 1897. 

Dana les séances des 22 et 23 avril, il y a lieu de noter les 
communications suivantes. 

M. Léon Laforge envisage les causes de la mortalité 
des enfants en bas âge , en s’appuyant sur les statistiques du 
Havre, et trouve les raisons suivantes : en hiver, la pneumonie 
et la bronchopneumonie; en été, la gastro-entérite ; et enfin 
l'alimentation vicieuse. Pour combattre cette dernière cause, 
le meilleur moyen serait la distribution de lait pur aux 
enfants. 

M. le D' PoxcET (de Lyon) parle de Vactinomycose en 
France en 1896, et attire l’attention dos médecins de campagne 
sur la recherche de cette affection, qui est plus fréquente 
depuis qu’on la connaît mieux. Chez trois malades, M. Poncet 
a constaté l’existence d’une pseudo-actinomycose, ou nou¬ 
velle tnijcose à grains jaunes, déjà décrite au Congrès de 
Chirurgie (1896). 

M. leDM'’ovEAU de Courmelles lit un travail sur les actions 
de transport éleclro-moléculaires. Les rayons de Rœntgen 
transportent des poussières métalliques sur la paroi antica- 
th( dique. Ce transport, impalpable au moment où il se pro¬ 
duit, n’en est pas moins très réel ; puisque c’est à lui qu'est 
due la mise hors d’usage des tubes à vide et qu’en l’atténuant ou 
le supprimant on prolonge la durée de ces tubes. 

Les actions de transport électro-moléculaire reçoivent, 
quant à leur démonstration, un nouvel appui de ces faits 
longtemps niés. L’idée de véhiculer la matière et surtout les 

(Il Voir le deriiier numéro du l'ro;/;és ini'dical. 
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médicaments n’est cependant pas neuve. Povati (de Florence', 
la préconisait dès 1757 et utilisait l’électricité statique pour 
véhiculer les médicaments in loco dolonli. Il alla même plus 
loin et prétendit faire pénétrer par l’électricité dite depuis 
franklinienne même les substances thérapeutiques contenues 
dans les tubes de verre. C’était aller trop loin... pour l’époque, 
et l’abbé Nollet, qui vint dans l’intention de contrôler ces faits, 
ne put rien constater (1). 

Et cependant combien d’action de transport par la foudre, 
de murs entiers en brique pesant des milliers de kilogrammes 
(Swinton 1809), de gens dont les vêtements ont été portés au 
loin (2), de foudre globulaire ou de phénomènes divers démon¬ 
trant les actions mécaniques électriques. 

L’expérience de laboratoire, dite du portrait de Franklin, 
qui volatilise une feuille d’or et en forme sur une surface 
plane, comme les images photo-fulgurales exposées plus loin, 
l’empreinte du grand savant de Philadelphie, est à la fois une 
action mécanique et une action photographique ; en la nature 
se produisent des faits analogues. Le temple de Jérusalem que 
l’empereur Julien essaya de reconstruire et dont la foudre dis¬ 
persa les pierres est un autre fait d’ordre mécanique. 

En thérapeutique, Barbet, Fabré-Palaprat, Peterson, Om- 
nius, Edison reprirent l’idée du transport électro-moléculaire. 
Nous-mêmes (1884-1890) fîmes une série d’expériences dans 
cet ordre d’idées. En voici quelques-unes ; une peau de poulet 
entourée de papier incolore et imprégnée de cyanure de 
potassium, extérieurement et sans qu’il y ait d’imbibition 
possible, sont des tampons imprégnés de sulfate de fer et reliés 
aux pôles d’un appareil électrique quelconque : on trouve en 
ligne droite une tacbe bleue de ferro-cyanure de potassium, 
indiquant le transport du fer à l’intérieur. Si l’on fait passer 
un courant dans une cuve de verre inclinée contenant de l’eau 
ayant à sa partie inférieure un globule de mercure relié au 
pôle positif, on trouve bientôt au pôle négatif situé plus haut 
des traces évidentes du mercure transporté. Des tampons de 
charbon donnent danslabouche une sensation métalliquequand 
on les applique sur les glandes salivaires, le transport se 
ferait-il des pôles ou des pôles métalliques? Ces mêmes tam¬ 
pons imbibés de substances médicamenteuses on donnent la 
saveur au patient ainsi électrisé sur ses glandes buccales. 

Quand il s’agit de courants continus, l’action est plus com¬ 
plexe. Ainsi, envoie-t-on un courant dans une cuve de verre 
contenant une solution saturée de carbonate de lithine et des 
cristaux d’oxalate de chaux entourés d’une membrane parche¬ 
minée, on voit la membrane se vider de son contenu, comme 
le ferait un organisme de tophus goutteux, et la solution li- 
thinée extérieure, d’incolore et limpide, se troubler avec du 
carbonate de chaux en suspension. 

Si au sein d'une masse graisseuse on injecte une solution 
iodo-polassique et que des aiguilles y amènent les deux 
pôles d’un courant, on entend le tout grésiller, les enve¬ 
loppes conductrices de la graisse se détruisent et l’on a bientôt 
des grumeaux provenant de la destruction des supports adi¬ 
peux, ainsi que cela se passe chez les fibromateuses ; mais, 
dans l’organisme vivant, l’action se prolonge après la cessation 
du passage du courant principal, à cause des courants de po¬ 
larisation agissant ensuite en sens contraire, comme feraient 
des accumulateurs. Des électrodes solubles (cuivre, zinc...) 
plongées au sein des tissus,agissent de même, provoquant des 
actions de transport et des actions chimiques ; ces dernières 
procèdent doublement, électrolysant à la fois le tissu morbide 
et l’agent thérapeutique, d’où le nom de bi-éleclrolyse, donné 
par son auteur à cette méthode (Foveau de Courmeiles). En 
hygiène, les hypoohlorites ou l’eau salée en présence de ma¬ 
tières organiques et de courants continus ont donné d’excel¬ 
lents résultats pour la désinfection des villes, comme pour le 
blanchiment des substances. Les transports de matière sous 
l’action électrolytique s’effectuent dans les gaz, dans les liqui¬ 
des et dans ies soiides. M. Roberts-Austen les a démontrés 
dans l’électrolyse du verre : on remplit de mercure ou d’acide 


(1) Es>tai sur l'rlrctririlr des corps, par l’abbé Nollet, 1753, 
3® édit. Post scriptum, p. 217 et suivantes. 

(2j Baudin.—Ê/'/i.'f de lu foudre {Annales d'hygiène, i'ihZ ).— 
D® Foveau de Courinelies. — Electricité curatice, Paris, 1895. 


sulfurique une éprouvette de verre que l’on place dans un 
bain de même nature, on porte le tout pour rendre les molé¬ 
cules plus mobiles à une température de 100 ou 200 degrés, 
bien inférieure au point de fusion du verre. Le courant élec¬ 
trique traverse sans peine les parois de l’éprouvette, jusqu’à 
ce que, du côté positif, il se soit formé un dépôt de silice qui 
est isolant sous une certaine épaisseur. Si on remplace le mer¬ 
cure par un amalgame alcalin, l’expérience se prolonge indé¬ 
finiment, la surface du verre se dépolarise alors et n’est plus 
isolante. L’œuf électrique ou la décharge jaillit entre ies deux 
conducteurs peut donner, s’ils sont de nature différente, des 
transports manifestes. Le charbon et le cuivre se portent l’un 
sur l’autre, et bientôt sur le cuivre on trouve des cristaux 
octaédriques de diamant, reconnaissables par leur action d’u¬ 
sure d’autres cristaux de diamant. Si le vide est poussé plus 
loin, et nous l’avons exposé, les gaz pénètrent dans les parois 
du verre et augmentent la résistance du tube à vide par l’aug¬ 
mentation de raréfaction. Il semble que le pôle négatif soit 
plus puissant dans ce rôle mécanique, puisque d’une cathode 
en aluminium par exemple, des particules de ce métal sont 
transportées sur la paroi située en face. Les agents thérapeu¬ 
tiques placés sur la peau acquièrent un certain degré de 
pénétration dont nous poursuivons l’étude corollaire de nos 
précédents travaux sur ce terrain. 

M. ie D® Kohos a étudié Vaccumulation de lanicotine dans 
l’organisme. La nicotine s’accumule un peu partout dans l’or¬ 
ganisme, d’une manière lente et persistante. Parmi les organes 
étudiés, le foie est plus dur et plus petit, avec poids absolu 
moindre. 

M. le D® OOMBEMALE (de Lille) lit une communication sur les 
indications et les contre-indications du traitement de l'al¬ 
coolisme chronique par la strychnine. Ce médicament a une 
action de plus en plus certaine sur les manifestations habi¬ 
tuelles ; il dégoûte de l’alcool et prévient les accès. Mais cet 
agent si puissant s’élimine lentement par les urines, la salive 
et ia bile, et il faut des organes intacts pour éviter une accu¬ 
mulation rapide et dangereuse. En résumé, on obtient de bons 
résultats dans l’alcoolisme chronique, par des injections de 
2 à 5 milligrammes par jour pendant quinze jours ; mais ii y a 
comme contre-indications : la dégénérescence des centres ner¬ 
veux, ou des organes essentiels, et l’imperméabilité du foie et 
des reins. 

M. le D® Beluze parle du rachitisme à Paris, et dépose les 
conclusions suivantes : 1“ le rachitisme est très fréquent chez 
les enfants de la classe ouvrière. On observe 33,75 0/0 des cas 
observés, de 0 à 3 ans; 2°, chez les enfants élevés au sein = 
28,59 0/0; et au biberon = 45,36 0/0; 3“ le rachitisme est rare 
dans les 6 premiers mois qui suivent la naissance : 6,59 0/0; 
de 6 mois à 1 an = 33,33 0/0; de 1 an à 18 mois = 58,23 0/0; 
4®, l’époque la plus fréquente du début des lésions rachitiques 
est ceile du sevrage, et il est nécessaire de surveiller spécia¬ 
lement cette période de la vie enfantine, tant au point de vue 
de l’alimentation, qu’au point de vue de la marche et de l’hy¬ 
giène générale. 

A noter de M. Decaux, médecin aide-major, un instru¬ 
ment très simple pour mesurer l’amètropie par méthode sub¬ 
jective. Il s’agit de l’optomètre de Scheiner-Parent, perfec¬ 
tionné par une graduation particulière, qui permet d’orienter 
le verre cylindrique, correcteur de l’astigmatisme, d’après la 
méthode du D' Martin, c'est-à-dire en déterminant l’angleque 
fait le méridien le plus réfringent avec le diamètre vertical de 
chacun des deux yeux. L’instrument du D® Decaux permet de 
déterminer la nature de l’astigmatisme (simple, composé ou 
mixte, myopiquo ou hypermétropique), le degré de cette amé- 
tropie,et enfin la situation des deux méridiens par rapport à la 
verticale (ce qui sert à orienter l’axe du cylindre correcteur, 
parallèlement au méridien le moins réfringent. 

Communication de MM. MoUtier et Granier, sur Vin- 
fluence de la franklinisation sur la voix des chanteurs. — 
Lorsqu’on y soumet les chanteurs atteints ni de lésion de l’ap¬ 
pareil local, ni d’affection générale, en les faisant asseoir sur 
un tabouret isolant, relié au pôle négatif d’une machine sta¬ 
tique à grand débit, et en leur faisant respirer les effluves que 
l’on dégage au niveau de leur visage à l’aide d’un balai de 
chiendent, il y a souvent, dès la première séance, des modifi- 
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cations favorables au point de vue de l’intensité, de la hauteur 
et du timbre de la voix. Comme conclusion : la franklinisation 
facilite l’étude du chant aux élèves et aux débutants ; elle 
donne à la voix des artistes une beauté inusitée. La durée est 
de 10 à 30 minutes suivant les cas, 2 à 3 fois par semaine. 

.M. Edmond Goblot, dans une communication sur la vi¬ 
sion droite, a exposé — dans la section de physique, attendu 
qu’il n’y a pas de section de psychologie — une nouvelle 
discussion do ce problème : « Pourquoi voyons-nous les 
objets droits, tandis qu'ils se peignent renversés sur la rétine ? » 
Le redressement des images a été expliqué par deux sortes de 
théories : les unes cherchent ce redressement dans le méca¬ 
nisme optique ou physiologique de la vision, et le placent avant 
la perception, en sorte que les objets sont vus droits; telles sont 
la théorie de la projection, exposée dans presque tous les trai¬ 
tés do physiologie, dans les manuels favoris de.s élèves et des 
étudiants, et la théorie des mouvements de l’œil, dite théorie 
de Lamé. Les autres supposent que la perception, d’abord 
renversée, est ensuite corrigée par une éducation du sens 
visuel. Telle est la théorie de Lecat. Beaucoup d’autres réu¬ 
nissent les deux explications, ce qui est inadmissible, car si 
l’image renversée est redressée deux fois, elle toujours ren¬ 
versée. Après avoir montré les obscurités et même les im¬ 
possibilités des premières théories, M. Goblot leur oppose une 
expérience de M. G. Shatton (Berkeley, Californie) : le sujet 
s’astreignit à porter pendant quarante-cinq heures un appareil 
optique qui redressait l’image rétinienne; peu à peu le carac¬ 
tère anormal et illusoire des perceptions ainsi obtenues s’atté¬ 
nua et disparut, d’où l’on peut conclure que le renversement 
des images n’est pas nécessaire à la vision droite. 

A la seconde théorie M. Goblot a objecté les observations 
d’aveugles-nés. Il fait ensuite remarquer que l'éducation d’un 
sens ne peut pas modifier les données de ce sens; par l’édu¬ 
cation d’un sens, nous pouvons interpréter avec plus ou moins 
de sagacité ce qui est donné, nous ne pouvons jamais percevoir 
le contraire de ce qui est donné. La véritable solution est qu’il 
n’y a pas, qu’il ne peut pas y avoir redressement de l’image, 
parce que notre perception n’est pas renversée. C’est l'image 
rétinienne qui est renversée, c’est-à-dire en sens inverse de 
l’objet. Mais si nous prenons la perception visuelle toute en¬ 
tière et toute seule, nous ne pouvons en aucun sens dire qu’elle 
est ou droite ou renversée. L’éducation du sens de la vue éta¬ 
blit un accord des perceptions visuelles et des perceptions 
tactiles, qui sont complètement hétérogènes, même en ce qui 
concerne les figures et les situations, ainsi que le montrent 
les expériences sur les aveugles-nés opérés de la cataracte. 
Mais, pour que cet accord s’établisse, l'orientation de l'image 
rétinienne est indifférente, puisque nous ne connaissons 
primitivement ni notre rétine, ni les images qui s’y forment. 

Paul Cornet. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 21 avril 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Tarsectomie pour pied bot. 

M. Kirmisson, — Les chirurgiens doivent devenir de plus 
en plus conservateurs. Chez la malade présentée par M. Jala- 
guier, on aurait dû essayer l’incision dePhelps et la tarsectomie 
médiotarsienne. Parfois il a ajouté une résection osseuse, mais 
c’est l’exception. Voilà longtemps qu’il défend l'opération de 
Phelps, et il profite de l’occasion pour vanter à nouveau l’excel¬ 
lence de cette intervention. 

M. Nélaton doute que la section des parties molles puisse 
suffire. M. Kirmisson n’est-il pas forcé de recourir à un traite¬ 
ment durant des années, et obtient-il au bout de ce temps, un 
aussi bon résultat ? 

M. Kirmisson a eu de bons résultats ; mais, dans les cas aux¬ 
quels fait allusion M. Nélaton, pour abréger la durée du trai¬ 
tement, il serait disposé à faire une brève résection osseuse 
sur le bord externe du pied. 

Angiocholile. 

M. Michaux cite deux cas : P femme de 28 ans, n’ayant ja¬ 
mais eu de symptômes de colique hépatique, prise subitement 


d’élévation de température, de vomissements, de frissons, avec 
augmentation du foie. Accouchement en fin d’octobre 1895. 
En janvier 1896, poussées successives du côté du sein sans sup¬ 
puration. Consécutivement le 14 janvier commencent les acci¬ 
dents très graves pour lesquels on me demande. Je pense à des 
accidents du côté de la vésicule, mais je demande un supplé¬ 
ment d’inspection. On trouve une lithiase biliaire très nette. 
J'intervins le I" mar.s 1896. On trouvait alors une tuméfaction 
médiane ressemblant à une suppuration hépatique, et une au 
niveau de la vésicule. Laparotomie latérale et cholécystosto¬ 
mie; pus. On constate de petits abcès hépatiques. Puis sur la 
ligne médiane je tombai par une nouvelle incision, à travers 
une mince couche du foie, sur un kyste hydatique suppuré. 
Le pus a été recueilli dans des pipettes stérilisées. Quatre ou 
cinq jours après la malade était hors de danger. Peu d’écoule¬ 
ment biliaire par la vésicule, mais au contraire très abondant 
par l’incison médiane. Au bout de trois semaines, le rétablis¬ 
sement était complet; neuf mois après elle était parfaitement 
et depuis est restée guérie. L'examen des liquides a montré)que 
le pus de la vésicule et des petits abcès était seul virulent et 
contenait des pneumocoques. Celui du kyste hydatique était 
aseptique. Il y avait donc infection pneumococcique totale des 
voies biliaires. Ne serait-il pas permis d’incriminer comme 
point de départ, l’infection locale survenue deux mois avant 
au niveau du sein '? ~ Le 2'’ cas est à peu près analogue. 

Cholécystite suppurée calculeuse. 

M. Gérard xMarchant a soigné une femme de 58 ans, pré¬ 
sentant le tableau clinique d’une péritonite aiguë. Laparotomie 
médiane. Rien du côté de l’appendice. Adhérence au niveau 
de la vésicule biliaire. Il trouva une vésicule très distendue. 
Ponction de cette vésicule qui donna du pus en abondance, 
avec des coli-baoilles. En place du trocart une pince, puis la¬ 
vage avec gaze iodoformée. Le lendemain, incision de la vési¬ 
cule. Ce n’est que le surlendemain qu’on fit l’ouverture large 
de la vésicule; il s’écoula de la bile et du pus, et sortie d’un 
calcul gros comme une noisette. Pendant quinze jours, lutte 
contre l’infection dont était atteinte la malade, mais sans qu’il 
y eût de péritonite, sans qu’il y ait eu l’ombre d’une compli¬ 
cation, la malade succomba. Elle avait conservé de la tempé¬ 
rature et de l’albumine, dont l’autopsie démontra la cause 
dans la présence de gros reins blancs. 

M. Reynier fait un rapport sur un travail de M. Boisseau 
DU Rocher intitulé : Traitement des affections de l’utérus et 
des annexes par l’oxychlorure d’argent mis en liberté par 
l'électrolyse. 

M. Broca fait un rapport sur une observation envoyée par 
M. Delanglade : Macrostomie prolongée bilatérale. M. B. 


SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du Jeudi 8 avril 1897. 

M. Richelot, à propos de la discussion de la dernière 
séance sur les difficultés de différencier certaines appendicites 
des annexites et réciproquement, rapporte six observations 
dans lesquelles l’erreur de diagnostic était bien difficile à évi¬ 
ter. Actuellement, connaissant mieux la symptomatologie de 
l’appendicite, il se tromperait moins facilement, mais il croit 
qu’il est bon d’avoir présentes à l’esprit les difficultés de dia¬ 
gnostic différentiel lorsqu’il y a tuméfaction et douleur à 
droite. 

M. Doléris. — L’appendicite est une affection du flanc, la 
salpingite une affection pelvienne. L'erreur est exceptionnelle, 
puisque M. Richelot, dans sa longue pratique, ne l’a commise 
que six fois. 

M. Grimodue. — llydrorrhée dèciduale chez une femme 
atteinte d’insuffisance et de rétrécissement de l’orifice mi¬ 
tral. — Chez cette femme asystolique au cours de sa grossesse 
qui se termina par un avortement à six mois, il se produisit, 
un mois avant l’expulsion du fœtus, et à plusieurs reprises, 
un écoulement d’une certaine quantité de liquide un peu teinté 
empesant légèrement le linge, et survenant brusquement, sans 
cause appréciable. L’auteur attribue cette hydrorrhée à une 
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localisation éventuelle de l’iiydropisie d'origine cardiaque. 

MM. Bar et Borak ne croient pas que l’hydrcrrhée déciduale 
soit une raanilestation de l'hydropisie, mais bien le résultat 
d’une lésion réelle de la caduque. Une discussion s’engage en¬ 
tre les deux derniers orateurs sur l’origine du liquidé amnio¬ 
tique. M. Bar affirme que l’hydramnios est toujours d’origine 
fœtale et ne peut, par conséquent, pas entrer dans les hydro- 
pisies d’origine asystolique maternelle. M. Porak pense que le 
liquide amniotique est en partie d’orisrine maternelle. Il avoue, 
d’ailleurs, que l’hydramnios n’a pas été ordinairement obser¬ 
vée dans l’asystolie, 

MM. Doléhis et Lenoble. — Fistule recto-va g inale par 
rupture du sinus rétro-périnéal. — Il s’agit d’une femme de 
22 ans, présentant des signes de ohloro-tuberculose, qui, au 
cours d’un accouchement terminé par le forceps, eut une fis¬ 
tule recto-vaginale guérie chirurgicalement. 

11 s’agissait là d’une fistule due à la compression de la tête 
fœtale en arrière de la vulve contractée spasmodiquement et 
représentant la première trace d’une rupture trè.s spéciale, 
différant des ruptures centrales du périnée par le f.dt que 
celui-ci est resté intact. 

M. Bar pense que chez cette femme le vaginisme devait 
s’accompagner d’une inflammation de la tunique vaginale. La 
perforation serait due à l’adhérence de la paroi rectale à la 
paroi vaginale. 

M. Doléris. en faisant la colporidiaphie, a pu s’assurer qu’il 
n’y avait pas d’inflammation de la paroi vaginale. Il faut se 
contenter de l’interprétation qu’il a donnée : Occlusion très 
énergique par contracture de l’orifice vulvaire. 

CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE. 

CINQUIÈME SESSION (1897). 

Séance du Jeudi 22 avril 1897. 

M. PruvOst (de Raismes). — Relation d’un cas d'utérus 
double. Cinq grossesses. — L’observation que va lire M. Pru- 
vost a servi de base à la thèse de son frère. Il s’agit d’un cas 
d’utérus double, constaté chez une femme dès sa première 
grossesse, qui eut lieu à 23 ans. Par le toucher, on trouva alors 
un double orifice du col. Deuxième grossesse, deuxième accou¬ 
chement spontané au huitième mois, la délivrance suit le 
foetus. Mais, le soir, des contractions douloureuses surviennent 
dans l’utérus non gravide qui expulse des lambeaux de caduque. 
Dans les grossesses ultérieures, chaque utérus devenait gra¬ 
vide à son tour, tandis que l’utérus non gravide expulsait plus 
ou moins de temps après l’accouchement des débris de cadu¬ 
que. En dehors de la gravidité, la menstruation se faisait régu¬ 
lièrement, à cela près qu’elle apparaissait d’abord pendant 
trois jours, survenait alors un jour d’arrêt, puis de nouveau 
trois jours de règles. 

M. Patay (de Rennes) rappelle qu’il a publié dans un journal 
de médecine de l’Ouest une observation d’utérus et de vagin 
doubles. Cette femme accoucha normalement. Elle fut exa¬ 
minée quelques jours après son accouchement, une seconde 
fois, et on constata l’existence de deux utérus et de deux 
vagins,très nettement. Al’hystéromètre, l’utérus droit mesurait 
12 centimètres; l’utérus gauche, 8 centimètres. Ils étaient sé¬ 
parés par une cloison complète, très épaisse, plus épaisse que 
la cloison vaginale. 

M. Pruvost (de Raismes). — Un cas de Symphyséotomie. 
— L’auteur a eu l’occasion de pratiquer une symphyséotomie 
sur une femme rachitique, dont le diamètre promonto-publen 
mesurait 9 centimètres. Une tentative de forceps était restée 
infructueuse. Enfant vivant. Suites de couches normales. Le 
vingt-cinquième jour, la malade marche. Dans un accouche¬ 
ment antérieur, on avait dû recourir au forceps ; enfant mort. 
Une troisième grossesse survint qui se termina par l’expulsion 
prématurée,au septième mois, de deux jumeaux, deux garçons 
petits, mais bien portant. M. Pruvost estime que la grossesse 
gémellaire a été dans ce cas, une circonstante favorable, puis¬ 
qu’elle a amené un accouchement prématuré, évitant ainsi une 
intervention probable. 

M. Budin (de Paris). — Il serait intéressant de connaître non 
seulement les dimensions du basSîn, mais aussi, les diamètres 


de la tête fœtale, ce qui permettrait de tirer des conclusions 
de cette observation. Il faudrait aussi savoir quelle était la 
forme du bassin, ce qui a une grosse importance. Que ferait 
M. Pruvost si une quatrième gro.ssesse survenait chez cette 
femme‘f 

M. Güeniot. — Neuf centimètres de diamètre promonto-pu- 
bien, c’est approximativement le diamètre d’une tête de fœtus 
à terme. Mais ce serait peut-être un peu juste. Le cas de 
M. Pruvost me paraît être un cas type d'indication do l’accou¬ 
chement prématuré provoqué à huit mois et demi. 

M. Stieder (de 'Toulouse). — Accouchement prématuré 
provoqué dans un cas de rétrécissement du bassin. — 
M. Demelin, au nom de M. Stieber, lit l’observation d’une 
femme qui avait marché normalement à 10 mois et fut atteinte 
brusquement de paralysie infantile : faille, 1 ra. 36, membre 
inférieur droit très atrophié, demi-tléchi, en adduction avec 
pied bot varus équin, impotence fonctionnelle complète. Sco¬ 
liose dorsale gauche se prolongeant dans la région lombaire 
qui présente une forte ensellure, sacrum déjeté à droite. Le 
bassin est en antéversion, la vulve regarde directement en 
arrière. La symphyse déviée à droite donne au bassin un as¬ 
pect oblique-ovalaire. Diamètre promonto-pubien minimum : 

7 cent. 5. On provoque l’accouchement prématuré. On dut in- . 
ciser les parties maternelles latéralement pour dégager la 
tête. L’enfant, du poids de 1.860 grammes, naquit en état de 
mort apparente et put être ranimé, mais il succomba bientôt. 

M. Mayghier (de Paris) demande quelles étaient les dimen¬ 
sions du bassin. Il fait remarquer qu’étant donné les déforma¬ 
tions multiples du bassin chez la malade de M. Btieber, on 
aurait peut-être dû songer à l’opération césarienne qui eût 
probablement donné un meilleur résultat. 

M. Lop (de Marseille).—Présentation du siège. Syndrome 
péritonéal. Version céphalique. Guérison. — Xpare de 
38 ans, auprès de laquelle je suis appelé le 6 mars dernier, à 

8 heures du soir. Cette femme peut à peine répondre à mes 
questions tant son état de faiblesse est grand. Son entourage 
m’apprend que depuis quinze jours elle ne cosse de vomir 
quelle que soit la nature des aliments absorbés et leur quan¬ 
tité. Tout au début, les vomissements étaient alimentaires ; 
depuis huit jours environ, ils sont devenus bilieux et suivis de 
hoquets persistants. En plus de cet état gastrique intense, la 
malade accuse une vive douleur dans Thypocondre et peut 
supporter à peine le contact de la chemise. 

Etat actuel. — Visage amaigri, traits tirés, yeux excavés, en 
un mot le faciès péritonéal. La langue est rouge, sèche comme 
du bois, les papilles sont saillants, soif intense, voix cassée, 
constipation opiniâtre. La palpation de l’abdomen e.st des 
plus pénibles à cause des douleurs intenses qu’elle provoque. 
J’arrive, néanmoins, à porter le diagnostic de présentation du 
siège (dos en avant). La tête répond à Thypocondre droit. A 
son niveau, existe une zone plus douloureuse qu’en aucun 
autre point de Tabdomen. En insistant tant soit peu pour 
trouver la limite exacte de la tête, je provoque des vomisse¬ 
ments ; le point où repose la partie pelvienne du fœtus est à 
peine douloureux. 

Le toucher confirme le diagnostic de S. I. D. A. Enfant vi¬ 
vant, la grossesse est à son huitième mois. Les urines sont 
rares, hautes en couleur, non albumineuses. Apyrexie, — plu¬ 
tôt de l’hypothermie, 35°,6. — Pouls petit, fréquent, 140. L’exa¬ 
men du cœur et du poumon est absolument négatif. En pré¬ 
sence d’un état aussi grave, j’établis un traitement d’attente 
qui consiste en eau chloroformée saturée, champagne glacé et 
lait également glacé. Sous l’influence de ce traitemenl, les vo¬ 
missements s’arrêtent ou, pour mieux dire, s’espacent. Les 
douleurs sont un peu moins vives sauf toujours au point ou 
correspond la tête. Le 7 mars se passe relativement plus cal¬ 
me; une piqûre de morphine a amené une sédation plus mar¬ 
quée dans les douleurs. Quantité des urines : 500 gr. Toujours 
pas d’albumine. Le 8 et le 9, état stationnaire; les vomissements 
sont plus rares, mais les douleurs persistent toujours; la lan¬ 
gue est moins rouge, mais toujours sèche; 37° matin et soir. 
Dans la nuit du 9 au 10, les douleurs et les vomissements re¬ 
prennent avec une intensité nouvelle et le lendemain, en arri¬ 
vant, je trouve la malade dans le même état que le premier 
jour. Devant la gravité d’une pareille situation, je propose a la 
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famille la provocation de l’accouchement qui est acceptée. Je 
pensais que c’était là le seul moyen de mettre un terme à cet 
état si menaçant. 

Pendant que j’envoyais chercher chez le pharmacien les 
substances nécessaires à l’antiseptie qui doit précéder toute 
intervention obstétricale, je résolus de tenter la version cépha¬ 
lique pour ramener la tête en bas, pensant que si ma tentative 
était couronnée de succès, je faciliterais sensiblement l’accou¬ 
chement et diminuerais d’autant la perte des forces de la 
malade par un travail plus prompt. Je me mis alors à l’œuvre. 
Les parois abdominales étant assez souples et la malade plon¬ 
gée dans une demi-torpeur qu’expliquait la gravité de son 
état, j’arrivai assez facilement, après deux tentatives, à ame¬ 
ner la tête au-dessus du détroit supérieur. Je me hâtai alors 
de la fixer à l’aide d’une nappe et de deux sej'viettes roulées, 
n’ayant pas d’autres moyens à ma disposition. Puis je fis la 
toilette du vagin et mis une gaze iodoformée à demeure. Mon 
intention était de revenir le soir à cinq heures pour provo¬ 
quer le travail. Effectivement j’arrivai à l’heure promise, mais 
quel ne fut pas mon étonnement de trouver ma malade com¬ 
plètement transformée ; depuis midi les vomissements avaient 
disparu comme par enchantement. Le point de l’hypocondre 
droit où reposait jadis la tête n’était plus aussi sensible et la 
palpation en était des plus faciles. Par le toucher je pus m’as¬ 
surer de la présence de la tête au détroit supérieur. 

En présence de cette amélioration subite, je résolus de sur¬ 
seoir à mon intervention. A partir du 10 au soir jusqu’au 6 de 
ce mois d’avril, jour de l'accouchement qui s’est fait par le 
sommet, l’état est allé en s’améliorant chaque soir, à tel point 
que le 15 la malade mangeait un potage et une côtelette. 

L’explication de ce syndrome péritonéal est assez malaisée à 
donner; il ne me déplairait cependant pas de l’interpréter delà 
façon suivante : la présence de la tête au niveau de l’hypo- 
condre droit, siège de maximum des phénomènes douloureux, 
suffit à notre avis pour expliquer les symptômes péritonéaux; 
la rapidité avec laquelle la version céphalique les a fait dispa¬ 
raître en est une preuve des plus évidentes. Au point corres¬ 
pondant au pôle céphalique fœtal, l’utérus, probablement 
aminci, modifié dans sa structure par des grossesses aussi nom. 
breuses que suivies, était devenu plus irritable sous l’influence 
des mouvements du fœtus. Cette irritation de l’organe se 
serait transmise, soit par voie réflexe, soit par propagation au 
péritoine viscéral et expliquerait ainsi l’apparition de ce syn¬ 
drome péritonéal cédant, comme par enchantement, à la ver¬ 
sion avec fixation du fœtus. 

M. Grynfelt (de Montpellier) se demande si on peut bie 
donner aux symptômes constatés par M. Lop, le nom de syn¬ 
drome péritonéal. Il ne le croit pas. En tout cas, pour lui, en 
face d’une femme atteinte d’une violente inflammation périto¬ 
néale, il ne se risquerait pas à tenter une version par ma¬ 
nœuvres externes dont le résultat peut n’être pas très favo¬ 
rable. 

M. Grouzat (de Toulouse). — Mort rapide après l'accou¬ 
chement, par suite d’une méningite infectieuse à pneumo¬ 
coques. — Femme Xllpare, accouche le 7 mars dernier, très 
normalement, d’un enfant de 2.990 grammes. Délivrance nor¬ 
male, rien de particulier dans l’état de l’accouchée, urines nor¬ 
males au début du travail. On ne relève dans ses antécédents 
qu’une pleurésie qu’elle a eue il y a dix ans. Le surlendemain 
de son accouchement, cette femme se plaint de souffrir de la 
tête et, dans l’après-midi, brusquement, sans cri initial, sans 
attaques violentes, après quelques mouvements convulsifs peu 
étendus, elle tombe dans un coma absolu. Vomissements abon¬ 
dants. L’urine contient alors un peu d’albumine. Les circons¬ 
tances et la marche de cet accident font songer à une méningite 
tuberculeuse ou à une hémorragie méningée. Mort après 
2'i heures. A Tautopsie, le cerveau seul présente des particu¬ 
larités intéressantes : on trouve une congestion intense des 
vaisseaux de la dure-mère, puis, au-dessous, des traînées do 
pus le long des vaisseaux qui rampent au long des circonvo¬ 
lutions cérébrales, au-dessous de la pie-mère. Le pus recueilli 
en pipettes, contenait des diplocoques lancéolés entourés d’une 
capsule. Ce pus ensemencé a donné des cultures pures de 
pneumocoques. 

M. Keiffer (de Bruxelles). — 11 faut se rappeler que toute 


affection inflammatoire ancienne ou récente peut trouver, au 
moment de l’accouchement, un retour à l’état aigu. A ce mo¬ 
ment peuvent se produire des phénomènes analogues h ceux 
que Ton voit survenir parfois au moment de la menstruation. 
Dans l’observation de M. Crouzat, il s’agissait probablement 
d’une affection ancienne réveillée par l’accouchement. 

M. Demelin (de Paris) a rapporté, l’an dernier, le cas d’une 
femme en parfaite santé qui mourut subitement douze heures 
après son accouchement. A l’autopsie, on découvrit une pleu¬ 
résie diaphragmatique tuberculeuse qui avait passé inaper¬ 
çue. Ce fait viendrait à l’appui de ce que vient de dire M. Keiffer. 

L. M. 

BIBLÎOG_RAPHiE 

Etude sur l’arsenicisme ; par le D' Georges Brouardel, 
ancien interne des hôpitaux. — Paris, 1897. 

Ce très intéressant travail ne constitue qu’une première 
partie de recherches entreprises sur l’arsenic; l’auteur y 
étudie les effets de ce toxique sur l’organisme sain, basant son 
étude, d’une part, sur les observations que contient la littéra¬ 
ture médicale et quelques observations personnelles, d’autre 
part sur une expérimentation qui a porté jiisqu’ici sur un 
grand nombre de lapins et cobayes (150 animaux). Il n’existait 
sur cette question, que des travaux forcément incomplets ou 
vieillis ; d’une part en effet, des recherches étiologiques plus 
approfondies permettent actuellement aux auteurs de rapporter 
plus sûrement à certaines intoxications des manifestations 
portant sur un appareil de l’organisme, parfois fort éloignées 
à l’époque de pénétration du toxique ; d'autre part, l’expéri¬ 
mentation n’a pas été conduite jusqu’ici avec les méthodes 
employées aujourd’hui dans les laboratoires pour les toxines 
microbiennes, par exemple, et par suite n’a donné que des 
résultats approximatifs ou douteux. Ce sont ces deux lacunes 
que M. Georges Brouardel s'est efforcé de combler; il a divisé 
son travail en deux parties. 

Etude de l’Ahsenicis.me chez l’Homme. — L’auteur a ana¬ 
lysé toutes les observations que contient la littérature médi¬ 
cale, observations qui ne portent généralement chacune que 
sur un seul symptôme ; il en donne la bibliographie à propos 
de l’historique de chaque signe ; ainsi par exemple, à propos 
des troubles du système nerveux, il a disposé en tableaux les 
résumés de toutes les observations de paralysie arsénicale. 
C’est avec ces documents qu’il a fait la série d’études suivantes: 

Etiologie et pathologie. — M. Georges Brouardel étudie 
successivement le toxique, l’intoxiqué et l’intoxication ; l’or¬ 
ganisme humain réagit différemment, en présence de l’arsenic, 
lui opposant une susceptibilité variable surtout pour les into¬ 
xications chroniques ; les causes de ces variations sont très 
intéressantes à étudier : outre la dose, en effet, il faut consi¬ 
dérer comme facteur le mode de pénétration du poison — par 
la peau,— le tubodigestif (estomac ourectum—uneou plusieurs 
doses absorbées — état de vacuité ou de plénitude de l’estomac) 
— le poumon. Dans les cas où toutes les conditions de dose 
et depéaétration sont les mômes,interviennent encore: l’espèce, 
l’âge, l’état de perméabilité des émonctoires, la susceptibilité 
de l'individu et la susceptibilité particulière des organes (héré¬ 
dité organique). L’auteur étudie ensuite l’intoxication, ses 
causes (crimes, suicide, accident proprement dit, par erreur, 
professionel, thérapeutique), et les modes de pénétration du 
poison. 

Symptomatologie. — Les troubles des divers appareils sont 
étudiés séparément ; chaque chapitre comprend, outre la 
symptomatologie, une étude historique, une étude étiologique 
et pathologique et enfin l’évolution. 

1“ Troubles digestifs. — Ils succèdent à l'absorption d’une 
ou de plusieurs doses d’arsenic ; dans le premier cas ils ouvrent 
généralement la scène morbide et consistent surtout en vomis¬ 
sements et constipation; dans le second cas, ils appartiennent 
à toutes les périodes de l'intoxication et on observe le plus 
souvent de la diarrhée que l’auteur met sur le compte de 
l’élimination ; ces troubles peuvent succéder aussi à des com¬ 
plications externes du toxique. 

2» Troubles de l'appareil cutané. — Ce chapitre contient 
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d’abord une étude historique, puis une étude étiologique et 
pathogénique très complètes ; les divers troubles cutanés sont 
ensuite étudiés séparément au point de vue symptomatique : 
erythème, papules, urticaire, purpura, vésicules, herpès, zona, 
pustules et ulcérations, mélanose, kératose, œdème, sueurs, 
modifications des poils et des ongles ; l’auteur discute la 
théorie du cancer arsenical d’iïutchinson et dans un chapitre 
d’évolution, admet les divisions suivantes : A. Troubles locaux 
de cause externe; B. Troubles causés par l’intoxication interne, 
dose unique ; O. Troubles causés par l’intoxication interne, 
doses répétées; à chacun de ces groupes correspondent le 
plus souvent certaines manifestations cutanées. 

3» Troubles des muqueuses. — Ce chapitre comprend les 
troubles qui atteignent la conjonctive (conjonctivite), la 
muqueuse nasale (coryza, épistaxis,ulcérations),et la muqueuse 
buccale (gingivite, ulcérations). 

’i” Troubles des organes des sens. — Ces troubles sont très 
rares : l’auteur a trouvé notés dans quelques observations 
l’amaurose, la dilatation des pupilles, les viciations du goût, 
de l’odorat, la surdité passagère. 

5“ Troubles de la température et de la circulation. — Nous 
trouvons ici la fièvre arsenicale qu’on observe h toutes les 
périodes de l’intoxication, mais surtout dans le cours des 
empoisonnements chroniques; l’hypothermie appartient au 
contraire aux empoisonnements aigus. 

6“ Troubles génitaux. Anaphrodisie. Menstruation.— L’ana- 
phrodisie est rare; signalée pour la première fois par Rayer 
et Charcot, il en exista quelques cas; l’auteur a trouvé signalés 
exceptionnellement des troubles de la menstruation. 

7» Troubles de l’appareil respiratoire. — L’arsenic s’éli¬ 
mine très rapidement par les poumons et y produit des désor¬ 
dres se manifestant symptomatiquement avec une intensité 
variable; ces symptômes sont fréquents. 

,8“ Les reins, lefoie sont fréquemment lésés; on peutobserver 
Tanurie passagère ou durable, l’albuminurie, etc. L’intoxiqué 
succombe le plus souvent aux lésions rénales, quelquefois 
l’intoxication revêt les allures de l’ictère grave. 

9° Troubles du système nerveux. — M. Georges Brouardel 
fait d’abord un historique complet des recherches faites 
jusqu’ici ; il étudie ensuite les paralysies suivant leurs causes 
(crime, suicide, accident, erreur, profession, thérapeutique —) et 
suivant les modes de pénétration du toxique ; ces accidents 
succèdent en effet à la pénétration par la voie cutanée ou la 
voie digestive, et dans ce dernier cas, il peut y avoir eu absorp¬ 
tion d’une dose unique ou de doses répétées; lorsque le malade 
n’a absorbé qu’une dose, on peut admettre qu’il soit fait dans 
l’organisme un emmagasinement de poison qui se répand 
journellement dans l’organisme. Contrairement à l’opinion 
admise jusqu’ici, l’auteur croit pouvoir conclure de l’examen 
de tous les cas connus, en tenant compte de la moins grande 
fréquence relative des empoisonnements chroniques, que les 
paralysies appartiennent surtout aux intoxications par doses 
répétées. 

Les troubles nerveux consistent donc d’abord en troubles de 
la sensibilité (douleurs, troubles de la sensibilité générale) qui 
précèdent généralement les troubles moteurs et se limitent aux 
parties qui seront atteintes par ceux-ci ; la paralysie s’installe 
ensuite peu à peu ou plus rarement succède à un ictus; quel 
que soitsonmode de début elle obéit généralementaux deux lois 
suivantes: début par les extrémités,surtout inférieures,et symé¬ 
trie ; il y a quelques exceptions. Sur 70 cas environ analysés 
par l’auteur, les membres inférieurs seuls sont touchés 35 fois; 
les quatre membres sont atteints 31 fois; enfin il y a quatre 
cas de paralysie généralisée et trois de paralysie localisée à 
un membre. 

La paralysie porte sur les extenseurs, avec une prédilection 
pour certains muscles tels que l’extenseur commun des orteils 
aux jambes, la partie inférieure du vastp interne et du vaste 
externe aux cuisses et l’extenseur commun des doigts aux 
avant-bras; le mode de pénétration du poison ne semble pas 
influer sur la localisation des troubles. A Texamen électrique, 
on trouve la diminution ou l’abolition de la contractibilité 
faradique, la diminution légère ou la conservation de la contrac¬ 
tilité galvanique ; l’inversion des formules existe surtout dans 
l'extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros 


orteil et le vaste interne; les réflexes sont abolis et réapparais¬ 
sent lorsque se produit l’amélioration ; il existe enfin des 
troubles trophiques, une atrophie musculaire souvent consi¬ 
dérable. (3n verra émises au chapitre général d’anatomie patho¬ 
logique l’opinion des divers auteurs sur la nature de ces 
paralysies. 

L’auteur étudie ensuite l’évolution des paralysies, elles sont 
d’un pronostic bénin au point de vue de l’existence; les malades 
qui meurent, succombent généralement à des lésions rénales, 
et les troubles nerveux sont plutôt un symptôme du passage 
de l’intoxication à la chronicité ; mais quelquefois cependant 
elles laissent après elles une infirmité persistante. 

Enfin l’auteur a disposé en tableaux les résumés des obser¬ 
vations de troubles nerveux publiés jusqu’ici. 

La première partie du travail se termine par l’étude de Téuo- 
lution générale, l’anatomie pathologique (lésions de chaque 
appareil) les localisations chimiques du poison et quelques 
observations dont deux paralysies. 

II. L’arsenicisme EXPÉRIMENTAL. — A. Intoxications pro¬ 
voquées par la pénétration d'une dose unique. — La dose 
mortelle minima est ici sensiblement la même pour une 
même espèce animale étant donné le même mode de pénétra¬ 
tion et la dose étant calculée pour 100 grammes d'animal. 
La toxicité varie : 

1» Suivant le mode de pénétration. Pour des cobayes, la 
dose mortelle minima est de 1 mmg., 3 pour 100 grammes 
d’animal (acide arsénieux), en injection sous-cutanée, de 
1 mmg., 6 pour 100 en injection intra-péritonéale; de 1 mmg.,1 
pour 100 en injection intra pulmonaire et de 2 à3 mmg. pour 100 
en introduction dans le tube digestif (par sondage); dans 
ce dernier cas, la mort survient plus rapidement lorsque l’ani¬ 
mal est à jeun au moment de l’absorption que lorsqu’il a 
mangé. Pour lapins, la dose mortelle minima est de 1 mmg. 
pour 100 en injection sous-cutanée, de 0 mmg., 7 pour 100 en 
injection intra-veineuse, de 2 à 3 mmg. pour 100 dans les 
introductions par le tube digestif ; la mort survient plus rapi¬ 
dement lorsque l’animal est à jeun. 

2“ Suivant l’espèce. 

3» Suivant l’âge; les jeunes animaux sont beaucoup plus 
sensibles au toxique, la dose étant, bien entendu, calculée 
également pour 100 grammes d’animal. 

Le coefficient individuel de toxicité est peu important sauf 
pour la pénétration par le tube digestif. 

Les principaux symptômes observés ont été l'abaissement 
de la température, l’augmentation des battements cardiaques 
et une dyspnée intense, diminuant quelque temps avant la 
mort. 

Chez des animaux qui reçurent des doses inférieures à la 
dose mortelle et qui survécurent, on observa des diminutions 
de poids en rapport dans leur intensité et leur durée avec la 
dose absorbée et le mode de pénétration. L’auteur étudie 
ensuite les lésions trouvées à l’autopsie et les localisations 
du poison. 

B. Intoxications provoquées ptar la pénétration de doses 
répétées. — Ici, le coefficient de toxicité personnel joue un 
rôle prépondérant et les variations de la toxicité sont nom¬ 
breuses; on peut dire cependant d’une façon générale qu’elles 
sont dues en outre au mode de pénétration et à l’espèce (les 
lapins sontbeaucoup plus sensibles à l’arsenic que les cobayesl. 
Pour étudier les modes d’intoxication et chercher l’accoutu¬ 
mance, l’auteur à fait absorber le poison à de nombreuses 
séries d’animaux, soit en injection sous-cutanée, soit par l’es¬ 
tomac, à l’aide du sondage ; il répétait l’introduction de doses 
moyennes (0 mmg., 7 pour 100 pour les cobayes et 0 mmg., 5 
pour 100 pour les lapins), tous les jours, et tous les 1, 3, 4, 6, 
8 jours; à d’autres animaux encore, il a donné le poison à 
doses croissantes, soit régulièrement, soit en répétant plusieurs 
fois les mêmes doses. Enfin,à des animaux qui semblaient bien 
supporter un des modesprécédents,il a donné des doses égales 
ou supérieures à la dose minima mortelle en une fois. L’accou¬ 
tumance n’a semblé exister (et encore était-elle très faible) que 
pour des cobayes qui avaient reçu le poison dans l’estomac paf 
doses répétées tous les 3 ou 6 jours. L’auteur réserve d'ail¬ 
leurs cette question qu’il compte reprendre de nouveau. Les 
principaux symptômes observés ont été ; a) les paralysies. 
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Georges Brouardel mentionne tout d’abord celles que 
d’autres auteurs ont pu produire expérimentalement; lui même 
en a observé 7 cas, chiffre très faible étant donné le grand 
nombre d’animaux mis en expérience, succédant presque tous 
à des injections sous-cutanées de doses moyennes répétées tous 
les deux jours. Les cobayes ont été pris après la quatrième 
injection et les lapins après la septième; la paralysie a été 
plus ou moins généralisée; l’examen microscopique n’a donné 
que desrésu'tats négatifs, probablement à cause de la courte 
durée de la paralysie, b) Des troubles trophiques tels qu’am- 
putations spontanées et progressives des membres, chute des 
poils, épaississement de la peau, c) Enfin des variations de 
poids plus ou moins considérables. L’auteur étudie enfin l’ana- 
lomie pathologique et les localisations chimiques du poison. 
M. Georges Brouardel a l’intention-de compléter les précédentes 
recherches dans des travaux ultérieurs. J. -B. Chabcot. 


VARIA 


M. le Président de la République 
dans les Hôpitaux de l'Ouest de la France. 

Au cours de son récent voyage dans l’Ouest de la France, le 
l’résident de la République a visité les hôpitaux de La Roche- 
sur-Yon, Nantes, Les Sables-d’Olonne, etc. 

Ceux de Nantes sontbienconnus denos lecteurs. Nous n’y in¬ 
sisterons donc pas; mais, ayant eu l’honneur d’accompagner 
M. Félix Faure dans les établissements hospita liers moins impor¬ 
tants de La Roche-sur-Yon des Sables-d’Olonne, etc.,qui proba¬ 
blement n’avaient pas encore été visités par une personnalité 
aussi en vue, nous croyons intéressant de signaler cette visite 
à nos lecteurs. 

Les Hôpitaux de Vendée. 

L’Hôpital de La Roche-sur-Yon, seul exempte, dit-on, 
d’hôpital départemental — ce qui épargne chaque année au 
budget municipal du chef-lieu de la ’V'endée des dépenses con¬ 
sidérables— qui vient d’obtenir une subvention de 100.000 fr. 
sur le pari mutuel, est trop étroit pour les nombreux malades 
qu’il contient. Bien entendu, on n’a pas conduit M. le Président 
dans les endroits intéressants, c’est-à-dire les plus malpropres; 
mais nos confrères de La Roche ne se sont pas gênés pour nous 
édifier à ce point de vue. La visite était dirigée par M. A. Godet, 
conseiller général, président du Conseil d’administration, parce 
que, répétons-le, cet hôpital est départemental et non munici¬ 
pal. Rappelons un souvenir, dont nous garantissons l’authen¬ 
ticité, puisque nous le tenons de l’intéressé lui-même. Alphonse 
Guérin, le père du pansement ouaté, y a fait ses premières 
armes médicales, sous la direction d’une de ses tantes, alors 
supérieure de l’hôpital. 

Le Président a remis, à cette occasion, à l’un des plus vieux 
médecins de l’hospice, M. le D' Fillon, les palmes académiques- 
Parmi les autres distinctions honorifiques distribuées en 'V’en. 
dée pendant le voyage présidentiel, citons : MM. les docteurs 
Angeard et Potdier, conseillers généraux, qui ont été nommés 
officiers de l’instruction publique. 

Le Président de la République, quelques jours après, le 
23 avril, a visité également l’hôpital des Sables-d’Olonne. Les 
médecins, MM. les D“ Canteteau, Gaudin et Godet, lui en 
ont montré les diverses salles et n'ont pas hésité à signaler au 
chef de l’Etat le délabrement et la mauvaise organisation de 
cet établissement. Le Président a promis d’y songer dès son 
retour à Paris et il l’a répété publiquement au banquet officiel, 
qui a eu lieu le soir même de cette visite. Notre ami, M. le 
D' Godet, conseiller général, a été, à cette occasion, nommé 
officier d’Académie. 

A Fontenay-le-Comte M. Faure a remis les palmes acadé¬ 
miques à M. le Dr Davillé, médecin à la Caillère CYendée). 
Puis le Président, en voiture, s’est dirigé par la large avenue 
de la République, ex-rue Royale, très pavoisée, sous un soleil 
éblouissant, et a gagné l’hôpital, où il a décoré de la Légion 
d’honneur, M. le D' Mangon, conseiller municipal, décerné une 
médaille d’argent à la supérieure, et promis aux orphelines 
une excursion aux Sables-d’Olonne. 


Loire-Inférieure. 

A Nantes, M. F. Faure a remis à M. le D' Ileurtaux, profes¬ 
seur de clinique chirurgicale, la croix de Chevalier de la 
Légion d’honneur, après avoir visité l’Ecole de Médecine de 
cette ville. 

Charente-Inférieure. — La dormeuse de Rochefort. 

Au moment de la visite de l’hôpital de Rochefort, on pou¬ 
vait y observer un rare phénomène : une dormeuse, une vraie 
dormeuse, à qui, par une observation rigoureuse, exercée 
depuis trois mois, toute dissimulation est interdite. On n’a pas 
manqué de conduire le Président de la République à son lit. 
Sans aucun doute, il l’eût interrogée et le dialogue n’eût sans 
doute pas été banal; mais, au moment du passage deM. Félix 
Faure, la dormeuse... dormait. Il a donc fallu se contenter des 
indications obligeamment fournies par les médecins. Cette 
dormeuse, 'Victorine Doirat, est âgée do 30 ans. Elle est née à 
Rochefort. Elle est entrée à l’hôpital le 31 janvier dernier. 
Depuis un mois, elle était « endormie », restant pendant 
quatre jours consécutifs immobile, sans boire, sans manger, 
sans satisfaire à aucune des nécessités de l’organisme. Le 
matin du jour où elle fut amenée à l’hospice, elle avait eu un 
accès de somnambulisme ; elle était allée, les yeux fermés, 
automatiquement,chez ses voisins qui,effrayés, avaient réclamé 
son admission à l’hôpital où sa maladie a été caractérisée de la 
façon suivante : « Léthargie, sommeil cataleptique ». Sa 
famille communiqua sur Victorine Doriat les renseignements 
suivants copiés textuellement sur la feuille d’observa¬ 
tion : « A l'àge de 20 ans, Victorine Doriat aurait eu des 
crises d'exaltation qui auraient exigé son internement dans un 
asile pendant deux mois. Depuis, elle a toujours été exaltée. 
A 28 ans, la monomanie du mariage s’est déclarée. Elle s’est 
mariée avec un sourd-muet. Elle a eu des contrariétés avec la 
famille de son mari, et elle a éprouvé des chagrins qu’elle a 
concentrés. » Le lendemain de son entrée à l’hôpital, au mo¬ 
ment de la visite, le chef de service la trouva endormie. « On 
parvint, dit encore la feuille d’observations, à la réveiller et à 
lui faire manger de la soupe et boire du lait par la suggestion 
et des excitations. » Après la visite, elle se rendormit au bout 
d’une heure. Et, depuis, Victorine Doirat dort toujours.Elle se 
réveille, à des intervalles fort variables, parfois plusieurs fois 
en une journée, parfois après deux ou trois jours de sommeil 
ininterrompu. Ses réveils durent deux minutes à peine ; elle 
ouvre les yeux, appelle, demande impérieusement à boire ou à 
manger et, si elle n’est pas immédiatement satisfaite, elle se 
rendort. On est parvenu, quand la période somniière se pro¬ 
longeait trop longtemps, et afin de l’alimenter un peu, à ré¬ 
veiller la malade par des excitations sur les nerfs médian et 
cubital; elle a ouvert les yeux, mais elle s’est aussitôt ren¬ 
dormie. Victorine Doirat a fort bonne mine; le visage est 
plutôt trop coloré. Elle semblerait reposer tranquillement, 
n’était un tremblotement continu, extrêmement rapide des 
paupières. Le corps a la rigidité de l’état cataleptique; les 
membres, soulevés, gardent plusieurs heures la position qu’on 
leur a donnée. 

Saintes. 

A Saintes, au cours de ces réceptions, le Président a remis 
la croix de Chevalier de la Légion d’honneur à M. le D» Legros, 
conseiller municipal. 

Hôpital militaire de La Rochelle. 

A la Rochelle, le 26 avril, la matinée a été consacrée a la visite 
des hôpitaux. VHùpital militaire, qui porte le nom de son 
fondaleur, M. d’Aufredi, a reçu le premier la visite du prési¬ 
dent. L’histoire de la fondation de cet établissement est d’une 
belle moralité et se trouve dans toutes les morales pratiques. 
M. d’Aufredi était un armateur qui vivait à la Rochelle au 
commencement du treizième siècle. Très riche, il comptait de 
nombreux amis. Un jour, on apprit qu’une flotte envoyée aux 
Indes par lui avait tout entière péri par une tempête. M. d'Au- 
fredi était ruiné. Ses amis de la veille lui tournèrent le dos, et 
l’armateur fut obligé, pour gagner sa misérable vie, de se faire 
portefaix, pendant que sa femme Pernelle vendait du poisson 
sur le port. Deux ans se passèrent ainsi. Puis un bel après- 
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midi, on aperçut au large, se dirigeant vers la Rochelle, deux 
navires qu’on reconnut bientôt comme faisant partie de la 
flotte ded’Aufredi, qu’on croyait perdue. Les navires revenaient 
des Indes, chargés de richesses et d’objets précieux. D’Aufredi 
redevenait riche. Ceux qui l’avaient méprisé durant sa misère 
s’empressèrent autour de lui. Ecœuré de tant de lâcheté, 
d’Aufredi se retira avec sa femme dans une de ses maisons 
qu’il avait rachetée, s’y consacra aux soins des malades, et 
fonda un hôpital, auquel il laissa toute son immense fortune. 
Une plaque apposée dans le vestibule de l’hôpital actuel rap¬ 
pelle ce souvenir :« L’an 1203, Alexandre Aufredi, bourgeois et 
armateur de la Rochelle, tomba, selon la tradition, de l’opu¬ 
lence dans la pauvreté, et, redevenu riche par le retour ines¬ 
péré de ses navires, fonda et dota cet hôpital ; s’y consacra, 
avec sa femmePernelle, au soin des malades, le légua en 1220 
à la commune de la Rochelle. Après le siège de 1628, 
Louis XIII le confia aux frères de la Charité. 11 a été érigé en 
hôpital militaire en 1811. » 

h'Hôpital civil, que visita ensuite F’élix Faure, n’a pas d’his¬ 
toire. 

Lors de l’excursion à File de Ré et à Saint-Martin, une vi¬ 
site à l’hôpital a eu lieu aussi. A Saint-Martin tout était pa¬ 
voisé avec une réelle profusion. Les humbles maisons dispa¬ 
raissaient sous les drapeaux et les guirlandes de feuillage. 

Deux-Sèvres. 

A Niort, la croix de chevalier de la Légion d'honneur a été 
remise à M. Pellevoisin, médecin à Beauvoir-sur-Niort. M. B. 

Conférence sur l’Incinération. 

Notre excellent ami et collaborateur Guillaume Capus a fait 
samedi dernier, à la salle des fêtes de la mairie du 'V' arron¬ 
dissement, une remarquable conférence sur l’incinération. 
Cette conférence, organisée par la bibliothèque populaire du 
’V® arrondissement et par la Société pour la propagation do 
l’incinération, avait attiré un public des plus nombreux. 
M. Gras, conseiller municipal, assisté de M. Pierrotet, ancien 
adjoint au maire, avait pris le fauteuil de la présidence. 

Dans un exposé rapide, Capus nous a fait passer en revue 
les régions de l'Asie qu’il a parcourues. Après nous avoir parlé 
des adorateurs du feu, il nous a successivement transportés en 
Perse, au 'furkestan, dans l’Inde où il nous a décrit les diffé¬ 
rentes pratiques employées dans le culte des morts. Il nous a 
présenté les vastes nécropoles du monde musulman, foyers de 
pestilence, puis chez les Indiens, les cadavres charriés par le 
Gange développant sur tout le parcours non seulement leur 
odeur nauséabonde, mais encore la maladie et la mort. Il se¬ 
rait à souhaiter que la crémation fût introduite dans ces pays. 
Arrivant ensuite aux brahmes, il nous décrit l’incinération au 
Siam, puis il nous fait part ensuite du mouvement crématio- 
niste dans le monde moderne. Une série de projections ont 
vivement intéressé les auditeurs. Aussi n’ont-ils pas ménagé 
leurs applaudissements au sympathique conlérencier qui, pro¬ 
chainement, va retourner à ses occupations favorites, l’explo¬ 
ration. Capus part en effet dimanche prochain, chargé d’une 
mission en Indo-Chinc. Nous lui adressons tous nos compli¬ 
ments et nous lui souhaitons le succès le plus complot. 

A la fin de la conférence, une distribution d’une série de 
brochures sur la Société pour la propagation de l’incinération 
a été faite par les soins de M. Bourneville, président de la 
Société. A. Rousselet. 

NÉCROLOGIE. 

M. le D MAGITOT ;de Paris). 

(1833-1897) 

Le D"' E. Maoitot, qui vient du succomber à l’âge do 63 ans, 
enlevé en pleine force de travail et d’activité scientifique, fut 
l’initiateur d’une branche médicale qui a aujourd’hui droit de 
cité: [g, stomatologie, vraie spécialisation médicale et exten¬ 
sion de l’ancien art dentaire, abandonné jusque-là aux mains 
de l’empirisme. 11 voua toute son énergie et sa grande pui-s- 
sance de tr.avail à obtenir pour cette spécialité médicale, qu’il 
rehaussa de ses multiples et importants travaux, une consé¬ 
cration officielle qui lui fut refusée; et cependant, quoique 


vaincu, jusqu’à sa dernière heure, Magitot ne désespéra pas 
de l’avenir. 

Né en 1833 à Paris, fils d’un père médecin qui s’était consa¬ 
cré aux maladies de la bouche et des dents, il dut de bonne 
heure concevoir le but qu’il poursuivrait. A 24 an.s, reçu 
docteur en médecine avec une thèse couronnée sur le Déve¬ 
loppement et la structure des dents humaines (Paris, 1857), 
il laisse entrevoir son désir de s’adonner à des recherches 
sérieuses et approfondies sur cette branche peu explorée encore 
des connaissances médicales. Trois ans plus tard, il publiait un 
important mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire. 

Lié d’une vive amitié avec Charles Robin, il trouva auprès 
du grand anatomiste un appui précieux pour les travaux do 
laboratoire et de micrographie qu’il voulait entreprendre. 

Il publia, en effet, avec la collaboration du maitre, un ouvrage 
demeuré classique sur la genèse et l’évolution des follicules 
dentaires chez l’homme et les mammifères, qui parut dans le 
Journal de Physiologie (1860-1861) où, en réfutant et éluci¬ 
dant les diverses théories émises sur cette question par des 
savants français ou étrangers, il parvint à établir les étapes 
embryonnaires définitives de l’organe dentaire. Il continua 
plus tard, en commun avec un physiologiste de grand avenir, 
mais enlevé jeune encore à la science. Ch. Legros, des re¬ 
cherches sur le même sujet, qu’il dut poursuivre seul après la 
perte de son collaborateur. 



Eu 1862, il fit paraître un travail aujourd’hui cité dans tous 
les traités d’anatomie sur le carlilage de Mechel dans les 
Annales des Sciences naturelles. 

Dès lors, se poursuit pour Magitot une vie d’incessant labeur, 
tellement féconde en recherches et en productions scientifi¬ 
ques, que la liste seule de ses mémoires emplirait des colonnes. 
Citons seulement et rapidement en passant ses études capitales 
sur Vostéo-périostüe alvéolo dentaire ; son livre sur la carie 
denlaire (1867),où l’auteur démontra la nécessité d’une réaction 
acide du milieu buccal pour entamer l’émail des dents. La 
microbiologie n’étant pas encore née, il ne fut pas possible à 
Magitot d’entrevoir le rôle que les micro-organismes pouvaient 
jouer dans cette question si importante de la carie dentaire; 
mais il avait du moins trouvé la cause efficiente de l’affection, 
une action chimique, sinon la cause première de cotte résul¬ 
tante, dûment bien établie. 

Puis viennent des essais sur la pathogénie des kystes et 
abcès des mâchoires. La question des kystes des mâchoires fut 
un des sujets de prédilection de Magitot et le monde chirur¬ 
gical a quelque temps retenti d’assez vives discussions sou- 
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levées au feii de la Société de Chirurgie et où intervinrent 
avec de sérieux, mais trop absolus arguments, MAI. Reclus et 
Malasse?. Un des plus beaux ouvrages laissés par Magitot est, 
sans conteste, son Traité des anomalies dentaires{[èlb), qui fut 
couronné par l’Institut. 

Nous signalerons encore une étude sur la pal/iologie géné¬ 
rale de l'érosion des dents (1878) et ses Etudes cliniques sur 
l’érosion des dents considérée comme signe rétrospectif de 
l’éclampsie infantile (1881), où l’auteur combattit la tendance 
trop systématisée des syphiligraphes à faire de l’érosion den¬ 
taire un symptôme sùr d'hérélité syphilitique ; une Contri¬ 
bution à l’étude des accidents de l'éruption de la dent de 
sagesse inférieure où sont très complètement décrits tous les 
symptômes cliniques d’accidents si souvent imputés à d’autres 
causes, au point même d’avoir été érigés en une affection créée 
nosologiquement de toutes pièces : la stomatite ulcéro-mem- 
braneuse des jeunes recrues. 

Magitot attacha aussi son nom à l’application rationnelle de 
la greffe dentaire dont il établit les règles opératoires et la 
thérapeutique chirurgicale dans plusieurs mémoires présentés 
à la Société de Chirurgie (1879). Enfin un des sujets qui le 
passionna entre tous futcelui de la nécrose phosphorée. Ayant 
depuis de longues années soigné de nombreux ouvriers des 
usines d’allumettes, il avait essayé de découvrir la porte 
d’entrée du terrible mal. Il avait cru d’abord la trouver exclu¬ 
sivement dans toute carie dentaire pénétrante, mais après les 
débats ouverts dans les sociétés savantes et presque toujours 
suscités par sa laborieuse opiniâtreté à demander aux pouvoirs 
publics des mesures hygiéniques préventives contre le fléau, 
il dut adjoindre à la carie comme seconde cause, s’associant 
aux idées du professeur A. Robin, le phosphorisme latent. 

C’est au milieu de ces recherches, après avoir repris part 
tout récemment encore à Bruxelles et à l’Académie de Méde¬ 
cine de Paris, à plusieurs débats sur cette grave question, que 
la mort vint le trouver, le lendemain du jour ou il avait publié 
un article sur la nécrose phosphorée dans la Revue des Deux- 
Mondes. (Mars 1897), 

Entre temps, Magitot s’était vivement épris des questions 
à'Anthropologie sous l’inspiration de son savant ami Broca, 
C’est ainsi qu’il avait fait à la Société d’anthropologie, dont il 
fut un des membres fondateurs et l’un des présidents, diverses 
communications sur : L'homme et les singes anthropomor¬ 
phes ; Discours sur l'anatomie comparée du système den¬ 
taire chez l’homme et les smges ; Études et expériences sur 
les traces de l'e.xistence de l'homme aux temps tertiaires. Un 
mémoire sur le tatouage, en collaboration avec le P"- Lacas- 
Sâgne (de Lyon). Il avait publié également, dans le journal 
Le XIX^ Siècle, une série de rapports sur les Congrès d’An- 
thropologie tenus dans les diverses capitales d’Europe. Il 
s’occupa aussi des questions d’anthropologie criminelle et 
fut secrétaire de cette dernière Société qui compte dans son 
sein nombre de savants, parmi lesquels le fameux Lombroso, 
et des jurisconsultes éminents. 

En résumé, l'œuvre importante de Magitot est et demeurera 
en grande partie classique. Ses études anatomiques et ses 
observations cliniques, déjà résumées dans des articles fort 
approfondies du Dictionnaire encyclopédique de Dechambre, 
ne pourront qu’être étendues et souvent justifiées par les dé¬ 
couvertes de la micrographie et de la bactériologie modernes. 

Magitot reçut la juste consécration d’une carrière si bien 
remplie et toute consacrée à la Science, L’Académie de Méde¬ 
cine le reçut parmi ses membres, en 1888, dans la section des 
associés libres. Il faisait également partie de la Société de 
Chirurgie et de la Société de Biologie. La Société de Stomato¬ 
logie qu’il avait fondée l’avait chaque année depuis 1888 réélu 
comme président. Il était chevalier de la Légion d’honneur. 

Nous avons dit au début de cette notice quel avait été le 
l>ut toujours rêvé et poursuivi par Magitot avec toute l’énergie 

une invincible conviction : obtenir que la pratique de l’art 
dentaire, reconnu science médicale, ne fût exercée que par des 
médecins. Cette conception, mise en pratique actuellement 
dans plusieursEtats, développée déjà par des médecins et chi¬ 
rurgiens du commencement de ce siècle, en particulier par 
Gariut {Traité des maladies de la bouche, 1805) et qui n’a pas 
encore reçu sa pleine consécration en France, fut la pensée do¬ 


minante de Magitot. Il apporta à la formuler, à la défendre et 
à la répandre, toute l’ardeur d’un apôtre, toute la ressource 
d’une argumentation acquise à l’école expérimentale d’Auguste 
Comte, dont il fut un des zélés disciples; enfin toute la faculté 
de combativité émanée de sa prodigieuse activité. Il fut se¬ 
condé dans sa tâche par une rare facilité d’écrivain qu’avait su 
apprécier Edmond About, qui lui avait ouvert le XLV® Siècle 
pour la publication de ses relations scientifiques. 

Malgré tant d’énergie déployée pour une juste cause, Magitot 
ne connut point l’heure du triomphe. Mais, si l’opinion est un 
courant qu’on ne remonte pas, il est toujours permis d’espérer 
l'endiguer dans une certaine mesure; enfin il est beau et bon 
d’avoir la foi que soutient une sincère et profonde conviction. 
Une des grandes joies de Magitot fut du moins d’avoir créé la 
Stomatologie, en groupant autour de lui de savants collègues et 
des élèves dévoués, à juste titre fiers du lustre qu’il répandit 
sur leur profession; il put conserver l’espoir que ses idées ne 
seraient pas entièrement abandonnée.s, car il sentait que l’ave¬ 
nir ne peut être perdu que pour ceux qui désarment complè¬ 
tement. 

Dans la vie privée, éloigné un instant de ses absorbants tra¬ 
vaux, sorti de l’existence du praticien surmené, Magitot savait 
retrouver l’entrain et le ressort d’un esprit toujours en éveil, 
d’un cerveau jamais las ; causeur brillant et plein de verve, il 
s’intéressait à toutes les questions, s’assimilait avec une rare 
justesse les sujets les plus variées. Enfin l’homme d’esprit por¬ 
tait en lui le cœur le plus généreux, concentrant, autour des 
chers siens une tendresse d’âme toute juvénile. 

D' Charles Bouvet. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 18 au samedi 24 avril 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.184, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 427, illégiiimes, 168. Total, 595. 

— Sexe féminin : légitimes, 428, illégitimes, 161. Total, 589. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 18 au samedi 24 avril 1897, les décès ont été au 
nombre de 1016, savoir : 575 hommes et 441 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 2, F. 3, 
T. 5, — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0,1F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M. 27, F.15, T. 42. — Scarlatine : M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche : M. 2, F. 8, T. 10. — Diphtérie, Croup : M. 7, 

F. 1, T. 8 — Grippe :M. 1, F. 1, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 

naire : M. 141, F. 71, T. 2l2. — Méningite tuberculeuse : M. 19, 
F. 13, T. 32. —Autres tuberculoses : M. 26, F. 9, T. 35. — 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 4, T. 5. —Tumeurs malignes ; 
M. 20, F. 31, T. 51. — Méningite simple : M. 9, F. 13, T. 22, 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 27, F. 28, T. 53. 

— Paralysie, M. 4, F. 9, T. 13. — Ramollissement cérébral '. 
M. 5, F. 2,'f. 7.— Maladies organiques du coeur: M.42, F. 27, 
T. 69.— Bronchite aiguë : M. 17, F. 9, T. 26. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 17, F. 14, T. 31. — Broncho-pneumonie : M. 17, F. 35, 
T. 52. — Pneumonie : M. 15, P. 14, T. 2). — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 17, F. 16, T. 33. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 8, F. 9, T. 17.— Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 4. 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 11, F. 12, 'f. 23. — 
Sénilité : M. 8, F. 20, T. 28. — Suicides: M. 9, F. 6, T. 15. 

— Autres morts violentes: M. 12, F. 4, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 98, F. 56, T. 154. — Causes restées inconnues : 
M. 6, F. 1, T, 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 117, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 45, illégitimes, 20 
Total : 65 — Sexe féminin : légitimes, 36, illégitimes, 16. 
Total: 52. 

Faculté des Sciengss de Pasis. — M. IIaug , docteur ès 
sciences naturelles, chef des travaux pratiques du laboratoire de 
géologie, est nommé jusqu’à la fin de l’année scolaire 1896-1897 
maitre de conférences de géologie à la Faculté des sciences de 
Paris. M. Dëreims, licencié ès sciences physiques et ès sciences 
naturelles, préparateur de géologie, est nommé chef des travaux 
pratiques de géologie en remplacement de M. Haug. 

École de médecine d’Amiens. — Ün se souvient qu’a la suite 
d’un vote du conseil municipal d’Amiens tendant à contracter un 
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emprunt pour la réorganisation de l’Ecole de Médecine do cette 
ville, M. Piquet, député radical do la I" circonscription et maire 
d’Amiens, suivi par les autres membres de la municipalité, avait 
donné sa démission de maire. Malgré les démarches faites auprès 
de lui. M. Piquet ayant refusé de revenir sur sa décision, le conseil 
municipal a procédé à l'élection d’un nouveau maire et de quatre 
adjoints. A été élu adjoint M. le D'' Lenoél. La nouvelle munici¬ 
palité est surtout composée d’adversaires de M. Piquet. 

École de médecine du Val-de-üra.ge. — Un concours s’ou¬ 
vrira le 13 décembre prochain, à huit heures du matin, à l’Ecole 
du Val-de-Gràce pour l’admission des docteurs en médecine et des 
phar’maciens diplômés de R® classe civils, aux emplois de méde¬ 
cins et de pharmaciens stagiaires. 

Société de Géographie. — Prix. — Dans la liste des prix et 
médailles décernés par la Société, nous trouvons : Grande mé¬ 
daille d'or de la Sooiété‘ M. le D'' Fridtjof Nansen, pour son 
exploration des régions polaires arctiques. 

Muséum d’histoire naturelle. — Cours de géologie. — 
M. le Stanislas Meunier ouvrira le cours public de géologie 
du Muséum d’histoire naturelle, le samedi R® mai, à cinq heures, 
dans l’Amphilhéâtre de la galerie de géologie au Jardin-des Plantes 
et le continuera les mardis et samedis suivants à la même heure. 
Il traitera de VHistoire géologviue de la mer. 

Jubilé de M. le P® Guyon. — Le R® juillet prochain sera le 
30® anniversaire de l’entré» de M. le Pr Guyon, comme chet de 
service, à l’hôpital Necker. Ses élèves ont cru qu’ils devaient se 
réunir pour fêter cet anniversaire. Le lieu de réunion parait tout 
naturellement indiqué ; c’est à Necker même, dans le service que 
l’on veut présenter au maître félicitations et vœux. Voici le pro¬ 
jet de fête ; 1. Le R® juillet, réunion à l’hôpital Necker, à dix heures, 
salle Velpeau. Après la visite dans les salles, réception dans le 
grand Amphithéâtre de l’hôpital. 11 A l’issue de cette cérémonie, 
un déjeûner réunira le maitre, sa famille, ses anciens internes et les 
élèves actuels de son service. III. A la lin du banquet, un cadeau 
commémoralif sera offert à M. le P’' Guyon : Album artistique réu¬ 
nissant les photographies do tous ses internes et la liste de tous les 
travaux de l’école de Necker; photographies et travaux classés 
par années, 1868 à 1807. M. B. 

IIÔPIT.AUX DE Paris. — Sont nommés Directeurs d'hôpitaux • 
Hospice de Brévannes, en remplacement de M. Jacoulet, admis 
d’office à la retraite, M. Marquet, directeur de la fondation Gali- 
gnani. Fondation Galignani, M. Courdouzy, directeur de l’hôpital 
temporaire d',\ubervilliers. Hôpital temporaire d’Aubervilliers, 
M. Aubert, économe do l'hôpital Saint-Louis. Hôpital Laënnec, 
en remplacement de M. Girard, admis à la retraite, M. Mouton, 
directeur de l’hôpital Ricord. Hôpital Ricord, M. Biui, économe à 
l'hospice de Bicêtre. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés au grade do 
Chevalier de la Légion d'honneur: M. Tahuret, médecin de 
deuxième de la marine, médecin de la mission Hourst en Afrique. 

Sont nommés Offici-rs de VInstruotion publique: MM. Baratte, 
collaborateur do la mission d’exploration scientifique de la 
Tunisie ; Baubigny, membre de la Société chimique ; D® J. Ber¬ 
tillon, président de la Société de statistique ; Boudier, président 
honoraire de la Société mycologique ; D® Descourtis, membre des 
Sociétés françaises d’hygiène ; D' Hahn, médecin de la marine, 
résident de Franco au Cambodge ; D'' Trouillot. — Sont nommés 
Officiers d’Académie : MM. Beluze, Lelongt et Souligoux. 

Récompenses. — La médaille d’honneur des épidémies, en 
argent, a été décernée à M. le D® Chabaud, maire de Jaujac, en 
récompense du dévouement dont il a fait preuve lors des diverses 
épidémies qui ont sévi dans le département du Gard. 

Nécrologie. — M. le D' Buonanuo, chirurgien à Naples, 
s’est suicidé en se tirant deux coups de revolver dans la tête, après 
avoir tué sa femme, de dix ans plus jeune que lui, avec la même 
arme. Question de jalousie, qui, à ce qu’on raconte, valait ces 
deux existences d’allures très distinguées. — Un médecin, M. Car¬ 
rier (de Varennes, Dordogne), était appelé auprès d’une femme 
qui ressentait des douleurs aiguës. Il lui administra quelques pi¬ 
qûres de morphine qui amenèrent bientôt un sensible soulagement. 
La malade s’endormit. Deux heures après ses parents voulurent 
la réveiller, mais ne le purent. Ils envoyèrent chercher de nou¬ 
veau le D® Carrier. Au moment oii il allait pénérer dans la chambre, 
la fille de la malade lui reprocha d’avoir tué sa mère. Notre hono¬ 
rable confrère, en entendant ce reproche, eut une syncope et tomba 
à la renverse le tête sur le coin d’un meuble où il se brisa la base du 
crâne. Il est mort mercredi dernier. Quelques instants après la chute 
de M. Carrier, la malade se réveillait, n’éprouvant plus aucune 
douleur. — M. le D'Gaston Lalanne. docteur ès-sciences. — 
M. le D' Espinouse (de Montbazin, Hérault), recueil 1871. — 
M. le D' L.avoiS (d’Andilly, Charente-lnférieuret, reçu en 187L — 
M. le D' Bodet, médecin en chef de la marine à Brest. — M. le 
j)r J. von S.AXI.NGER, professeur d’obstétrique à la Faculté de Mé¬ 


decine de Tubingue. — .M. le D® EdwardTowensend, professeur 
de Médecine au Queen’s College de Cork. — M. le D'- Peter Dirck 
Key.ser, ancien professeur d’ophtalmologie au Médico-chirurgi¬ 
cal Collège de Philadelphie. — M, le D'' Schakeb Bakaki, pro¬ 
fesseur do neurologie et de psychiatrie à la Faculté de Médecine Je 
Tûkio. 


Par suite de décès subit. Clientèle à céder Seinc-et-t)ise, 
2.000 fr. de fixe. 80.000 touchés eu 8 ans. 'Foutes facilités accordées 
pour paiement matériel. — S’adressera M. Junot, 9, rue de Rome, 


Traductions scientifiques par un Etudiant en médecine (anglais, 
allemand, russe, polonais). — S'adresser au Bureau du Journal. 


Appartements a Louer. — R Appartement de 750 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2“ Appartement de 6.50 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Une D-AME, offrant toutes les garanties d’honorabilité, demande 
une place de Dame de compagnie chez des personnes âgées ou 
infirmes. — S’adresser au Bureau du Journal. 


Ovules Passemard-'Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Balles rectales. 


Dyspepsie .— Vin de Ohassaing. — Pepsine.Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Bmulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


iFoie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux.. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le Dr P. Budin, accoucheur en chef de la Maternité, re¬ 
prendra ses leçons cliniques le samedi R'mai, à 3 h. 1/2, et les 
continuera les samedis suivants à la même heure. 

Hôtel-Dieu. — Cours pratiques d'ophtalmologie. — M. la 
D® A. ’Feuson, chef de clinique, recommencera, le mardi 11 mai, 

I à 0 heures, à l’Hôtol-Dieu, des conférences pratiques : R Ophtal¬ 
moscopie clinique (avec malades); rapports de l’oplitalmoscopie 
I avec les maladies générales ; 2° Chirurgie oculaire (avec exer- 
; cices par les élèves). Le cours aura lieu les mardi, jeudi, samedi, 

' à 5 heures et durera six semaines. — M. le Dr Mermet, chef du 
laboratoire, commencera le mercredi 12 mai, à 5 heures des con- 
' férences pratiques : 1” Anatomie de l'œil (avec technique mi- 
I croscopiquo). Physiologie deVæil \ Anatomie pathologique 
I et bactériologie oculaires. Le cours aura lieu losTundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures et durera six semaines S’inscrire d’avance, 
tous les matins, à la clinique ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu. 

! Asile clinique (Sainte-Anne). — Conférence sur les causes 
de la folie. — M. le D' ’Foulou.se, mercredi et samedi, à 9 li. 1/2. 

I — M. le D' Rol'binovitch, chef de clinique de la Faculté à l’asile 
j Sainte-Anne, commencera le samedi 8 mai 1897, à 9 h. 1/2 du 
matin, un cours élémentaire de pathologie mentale, et le conti¬ 
nuera les mercredis et samedis suivants à la même heure. 
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14, RUE DES Carmes. 


RECHERCHES CLINIQUES «c THÉRAPEUTIQUES 

l’Épilepsie, l’Hystérie et Tldiotie 

Compte rendu du service des enfants idiots, épileptiques et 
arriérés de Bicêtre pourl’anuée !«<!><• ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Mettetal, J. Noir, Regnaült, 
Rellay, Vaquez et Boyer, professeur. 

Tome XVII de la collection, un fort volume de C-254 pages, avec 
41 figures dans le texte et 9 planches. — Prix : 6 fr. — Pour nos 
abonnés.’. I 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
PARIS. — iMP. eoopY, a. Maurin, sdgc', rüb de rennes, 71. 
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GYNECOLOGIE 

Métrite parenchymateuse hémorragique 
(Sclérose utérine). 

par SIM. ril.LiET, chef de laboratoire, et souligoux, ch< f de clinique. 

Nous avons appelé déjà l’attention sur les lésions in- 
nainmatoires qui occupent la totalité de Futérus, et qui 
sont trop souvent négligées pour celles de la muqueuse. 
Elles forment un type à part^ comparable à celui des 
lésions interstitielles du muscle cardiaque, mais se tra¬ 
duisant par des signes fonctionnels naturellement fort 
différents de ceux de la myocardite, puisque les fonc¬ 
tions de l’utérus ne sont pas les mêmes. Les deux prin¬ 
cipaux de ces symptômes sont les douleurs et les mé- 
trorrhagies. A cause d’elles, la métrite parenchjma- 
teuse, dans laquelle le curettage ne peut évidemment pas 
avoir d’actien curative, est souvent prise pour un 
flbrôme. 

Cette affection peut présenter deux types : dans le 
premier, l’infection débute par le col à la suite d’une 
déchirure produite par l’accouchement. Elle peut rester 
longtemps cantonnée dans le tissu cervical, plus riche 
en fibres connectives lâches c]ue le reste de l’utérus ; 
elle forme alors ces cols indurés, ligneux, saignants, à 
cause des scléroses vasculaires, que l’on est si souvent 
tenté de prendre pour des épitliéliomas. 

Dans le second type, l’infection est descendante. C’est 
à la suite d’une affection purulente des trompes, que le 
relevé des observations montre être le plus souvent 
ü’origine puerpérale, que le muscle utérin s’infecte en 
totalité jiar son réseau vasculaire et les gaines lympha¬ 
tiques qui l’accompagnent. On observe alors les formes 
de sclérose vasculaire décrites et dessinées par l’un de 
nous et qui se traduisent cliniquement par les hé¬ 
morragies déjà signalées par Trélat, décrites par Piche- 
vin et Petit, et par nous. 

Dans ces cas, l’ablation seule de l’organe peut être 
efficace ; et si les trom 2 )es malades attirant seules l’at¬ 
tention, sont seules enlevées, l’utérus resté en place 
continuera à être douloureux et à saigner. Nous pen¬ 
sons que c’est surtout de cette façon, et non par l’in¬ 
flammation dévelojîpée autour des ligatures dumoignon, 
qu’il faut expli([uer les cas de douleurs persistantes 
après la double sali^ingectomie et les opérations com¬ 
plémentaires nécessitées par elle. 

Le diagnostic de l’état anatomique de l’utérus est 
donc important à préciser, puisque cet état peut amener 
à modifier l’intervention et à la rendre jdus comjdète. 
Mais, pour qu’il soit possible aux cliniciens, il faut que 
l’étude histologique des lésions soit précise ; et c’est 
chose facile, c.ar elles sont très aisées à retrouver, tou¬ 
jours dans les mêmes cas, et elles sont tellement sim¬ 
ples ({u’on ne peut les méconnaître après les avoir vues 
une fois. Il suffit, en présence d’un utérus suspect, de 
pratiquer des coupes au niveau de la corne utérine, 
comprenant le trajet intra-utérin de la trompe, puis à la 

(1) Pillicl.— \olesfiur les lésions inflammatoires do onisidp. 
wicroi. {C,a:ette hebdomadaire, n» 36, 5 mai 1896, p. iil.' 


pariiÿ, moyenne du corps utérin, comprenant la mu- 
qiim^e, et enfin à la portion cervicale. Les colorations 
LÉiîmématéine ou à la thionine donnent de très bons 
résultats. 

Voici une observation recueillie dans le service de 
clinique chirurgicale de M. le Tillaux à la Charité, 
qui peut être considérée comme typique. Mais il ne fau¬ 
drait pas croire que ce type soit rare ; le ca.ç est pris 
entre plu.sieurs,tous semblables et que nous laissons de 
côté pour ne pas allonger inutilement cette étude. 

Observation. 

Eugénie llaz..., âgée de 33 ans, cuisinière, entre le 21 jan¬ 
vier 1897, à l’hôpital de la Charité, salle Gosselin, lit n» 25, se 
plaignant d’une douleur vive dans la région ovarienne droite, 
accompagnée de pertes abondantes, tantôt blanches, tantôt 
rouges, sans odeur, de sensation de pesanteur dans le ventre 
et d’une constipation opiniâtre. Son père est mort accidentel¬ 
lement ; sa mère succomba à 45 ans, atteinte d’une maladie de 
cœur. 

La malade eut, elle-même, la rougeole à l’âge de sept ans ; 
dans sa jeunesse elle était chétive, nerveuse, mangeait peu, 
vomissait souvent ce qu’elle mangeait. Réglée à 17 ans, bien 
réglée. Pas do pertes. A 20 ans, en pleine menstruation, elle 
prit un bain froid forcé : les règles s’arrêtèrent : elle perdit 
' ensuite beaucoup plus au moment de la menstruation. 

! A 25 ans, la malade eut un enfant, venu à terme ; les couches 
furent normales ; toutefois,on constata la présence d’albumine; 
la malade resta deux mois à la Maternité. Les règles revinrent 
normalement. Pas de pertes. Depuis son accouchement, la ma- 
I lade est toujours restée constipée ; le ventre s’est maintenu 
I douloureux ; la marche était limitée. Il y a deux ans elle com¬ 
mença à perdre en blanc et en rosé : elle ne s’occupa point de 
ces pertes. 

Toutefois, depuis 6 mois, elles ont augmenté considérable¬ 
ment et, il y a 4 mois, une douleur assez vive s’est localisée 
dans la région ovarienne droite : elle s’irradia dans la cuisse 
et augmenta peu à peu. La malade eut alors une sensation de 
pesanteur dans le ventre, de tiraillements fréquents. Les règles 
venaient toujours à espaces normaux, indolores, mais déplus 
en plus abondantes. Effrayée, la malade vient à la consultation 
de la Charité, entre en médecine et passe en chij urgie, le 
21 janvier. 

La malade que nous examinons présente un état général 
satisfaisant ; elle ne présente rien d’intéressant dans ses anté¬ 
cédents. Nous ne retenons de son observation que la pré.sence 
de pertes abondantes, rouges et blanches, sans odeur, d’une 
sensation de pesanteur dans le ventre, de douleurs vives et 
d’une constipation opiniâtre. A la vue, le ventre est très peu 
ballonné ; la palpation dénote une douleur assez vive dont le 
maximum se trouve sur la ligne médiane et ne dépasse pas 
quatre travers de doigt du pubis : cette douleur semble ne pas 
intéresser la région ovarienne. 

Le toucher vaginal nous montre un col mou, entr’ouvert 
assez largement : l’utérus est en rétroversion. L’on constate, en 
arrière de l'utérus, une masse assez grosse, plutôt unie, empié¬ 
tant un peu à droite. Les culs-de-sac latéraux semblent libres. 
Les appareils respiratoires et circulatoires n’oifrent rien de 
particulier. 

La malade dit avoir eu des troubles gastriques assez graves; 
actuellement l’estomac semble bien fonctionner ; toutefois les 
symptô:ne.s de l'éthylisme sont au complet. Les urines sont 
nurmale.s. Point d’albumine. Point de sucre. Système nerveux 
normal. - - Lo diagnosLic formulé après cet examen fut celui 
1 de corps fibreux le l'utérus. 
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Un mois après son entrée à l’hôpital, la malade était beau¬ 
coup mieux; la douleur était beaucoua moins forte, les pertes 
sensiblement diminuées. L’état général était toujours très bon. 
Le toucher vaginal montre que la masse signalée plus haut a 
de beaucoup diminué. L’on quittele diagnostic de corps fibreux 
de l’utérus et l’on songe à une tumeur d’origine inflammatoire 
qui se serait vidée par le vagin. 

Cette tumeur se reproduisant, la malade fut opérée le 12 fé¬ 
vrier 1892. M. le Pf Tillaux pratiqua l’hystérectomie vaginale 
qui permit d’amener l’utérus et deux trompes dilatées remplies 
de pus, fortement adhérentes dans le petit bassin. L’utérus in¬ 
cisé était ferme, dur, blanc nacré au lie.i d’être gris rosé, et 
l’on voyait des vaisseaux sclérosés faire saillie sur la surface 
de coupe. Les suites opératoires furent très simples, sans fièvre, 
et la malade quitta l’hôpital, guérie, le 1®’’ avril suivant. 



Fig. 42. — Métrite parenchymateuse hémorragique. Coupe du corps de 
l’uU'i-ü- Muqueuse un peu hypertrophiée, à ohorion chargé de cellule.s 
rondes. Muscle infiltré de trainées do cellules embryonnaires et pré- 
scnlant en certains points une dilatation considérable" do ses vaisseaux 
sclérosés. (Préparation de Pilliet.) 

Examen histologique, par M. Pii.liet, chef du laboratoire 
de clinique chirurgicale. 

1) Les coupes de la trompe montrent que la muqueuse a 
presque entièrement disparu, et est remplacée par des bour¬ 
geons charnus dont plusieurs ont subi la dégénérescence 
graisseuse, ce qui leur donne une teinte jaunâtre et une 
fausse apparence de tubercules. La paroi interne tubaire res¬ 
semble à la paroi d’une poche d'abcès. C’est donc à une salpin 
gite suppurée et non à une simple salpingite catarrhale que 
l’on a affaire. 

2) Les coupes de l’utérus au niveau du corps montrent, avec 
une endométrite assez légère, des lésions considérables du muscle 
utérin. Les fibres lisses sont pâles, les traînées de cellules em¬ 
bryonnaires qui les circonscrivent sont extrêmement abon¬ 
dantes, enfin les vaisseaux, surtout les sinus veineux, sont 
extrêmement dilatés, en même tempsqu’épaississur toutes leurs 
tuniques. 11 s’agit donc d’une de ces infections du muscle, 
secondaires à la suppuration de la trompe, et fournissant le 
type anatomique de la métrite parenchymateuse hémorra¬ 
gique, pouvant simuler le fibrôme ou le cancer utérin 

3) Les coupes de la trompe dans son trajet intra-utérin 
montrent une inllaminution beaucoup plus intense et qui ex¬ 
plique en partie les autres lésions. La lumière de la trompe 
est très rétrécie, entiurée d'un cercle fibreux et comblée par 
un épithélium proliféré, en partie desquamé, 'fout autour, s’é¬ 
tendent des masses d’infiltr.ition par de petites cellules rondes 
qui dissocient le muscle et forment par endroits, surtout sous 
le péritoine, au point où les confluents lymphatiques abondent, 
de véritables amas miliaires. Ainsi les lésions sont plus mar¬ 


quées au voisinage de la trompe infectée et ont descendu dans 
la masse de l’utérus suivant une voie qui paraît bien être celle 
des capillaires sanguins, ou, plus exactement, des gaines lym¬ 
phatiques qui entourent ces capillaires, puisque les lésions 
paraissent présenter leur plus grande intensité au niveau du 
réseau lymphatique sous-pcritonéal. 

Dans un autre cas d’hystérectomie pour double sal¬ 
pingite purulente avec adhérences, pratiquée par M. le 
profes.seur Tillaux, l’état du muscle était plus grave en¬ 
core. Il existait une métrite parenchymateuse extrême¬ 
ment marquée, et de plus une tendance à l’isolement de 
certains groupes de fibres musculaires lis.ses, qui proli¬ 
fèrent et forment des débuts de petits fibro-myomes 
microscopiques autour des vaisseaux sanguins qui se 
trouvent plongés dans des gaines de tissu conjonc¬ 
tif lâche dans lequel apparaissent des cellules adipeuses. 
Il en résulte que ces bouquets de vaisseaux épaissis en¬ 
tourés de fibres musculaires actives et contenus dans une 
gaine molle font saillie sur la surface de coupe de l’uté¬ 
rus enflammé comme autant de petits cônes rugueux 
et sont un des bons caractères à l’ccil nu de la métrite 
parenchymateuse. 

Dans un dernier cas, il s’agissait d'une jeune femme 
opérée d’unesalpingitepurulento double par M. P. Petit. 
Les douleurs et l’impotence continuant, l’iiyst u’ectomie 
fut pratiquée deux ans plus tard par M. le D’’ Péan. La 
pièce que j’eus l’occasion d’examiner était typique comme 
métrite parenchymateuse avec infiltrations embryon¬ 
naires et scléroses vasculaires et les lésions prédo¬ 
minaient au niveau des moignons dos trompes réséquées 
et au niveau des cornes utérines, tout comme dans l’ob¬ 
servation que nous venons de rapporter. 

Dans ce fait l’ablation des trompes purulentes n’avait 
donc pu qu’amender les symptômes généraux sans les 
guérir, jiuisque déjà l’utérus était malade et devait né¬ 
cessiter une opération complémentaire. 

Conclusions. — On voit donc, par l’anatomie patbo- 
’ogique d’une part, parla clinique de l’autre, la néces¬ 
sité de bien isoler et de bien s’apprendre à reconnaître 
un type morbide de l’utérus qui a été souvent entrevu 
et que nous pouvons maintenant préciser d’une façon 
complète, type beaucoup plus important que celui des 
inllammations banales de la muqueuse utérine, qui 
dépendent, d’ailleurs,souvent de lui et sont entretenues 
par lui. 


U.s'E ÉPIDÉMIE DE Fièvre typhoïde. — Une dépêche de 
Troyes annonce que le 19® bataillon de chasseurs a quitté Troyes 
par train spécial, à destination de Corlieiix (Voges), où il est en¬ 
voyé pour réagir contre l’épidémie de fièvre typlioide qui faisait 
tous les jours une victime parmi les chasseurs. 

Service Sanitaire du canal de Suez. — Im conseil sani¬ 
taire maritime et quarantenaire d’Alexandrie, le 30 avril 1897, dis¬ 
posait de deux places de médecins pour le service de la siirveil- 
l.ince et de la désinfeclion à Suez et aux sources de Moïse. 

Société des Amis des Sciences. — La Société dos amis des 
sciences a tenu jeudi dernier, à deux heures, dans le grand amphi- 
tlicàtre do la Sorbonne, son assemblée génér.ilo. M. Auooo, moin- 
hre de l’Insiitut, présidai, assisté de MM. .Joseph Bertrand, secré¬ 
taire perpétuel de l’Académie des sciences; Georges Picot, Miliie- 
Bdwards, Bergeron, Duclaux, Grandidier, elc., etc. Une foule 
nombreuse se pressait dans l’amphithéâtre et les tribunes. M. -Vu- 
coc, dans une courte allocution, a exposé le but de la Société ; il 
a rendu hommage aux différents présidents qui se sont succédé à 
sa tète: Thénard, Jean-Baptiste Dumas, Pasteur, Josepli Beriraiid. 
C'est grâce à leur haute influence, à leur dévouement que la So¬ 
ciété doit son actuelle prospérité. Déjà elle a distribué plus d un 
million et demi de secours à des savants malheureux, son capital 
dépasse encore 1.300,900 fr. .M. (iautliier-Villars a rendu c.i uplé 
ensuite de la gestion du conseil d’administration pendant la der¬ 
nière année. Enfin, M. Josepli Bertrand a fait une conlérence ap¬ 
plaudie sur la Vie d'un savant au xvi® siècle. 
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La question des Patentes médicales 
et artistiques. 

Une question toujours pendante, c’est celle de la pa¬ 
tente, que la Chambre des Députés veut désormais 
infliger aux artistes, peintres, sculpteurs ou autres, 
comme aux autres personnes exerçant des professions 
libérales, les médecins par exemple. D’ailleurs, quand 
on parle des patentes de médecins, on est certain de 
rester — et pour longtemps — dans l’actualité. N’en 
sortons donc pas aujourd'hui encore. Aussi bien est-ce 
là un sujet de discussion, que j’ai à cœur depuis de 
longues années ! 

Les barbouilleurs de toiles et les tailleurs de marbre, 

— des plus cossus aux moins connus — ont crié, comme 
une bruyante armée, dès qu’au Palais-Bourbon on a 
osé lancer cette idée de la patente des artistes, idée il 
est vrai un peu extraordinaire. Mais, si je trouve assez 
justes leurs intelligentes manifestations, on me par¬ 
donnera bien — quoi qu’on en puisse dire et malgré les 
lois actuelles — de constater à mon tour que tout n’est 
pas pour le mieux en ce monde et de penser que la 
patente, imposée aux médecins, par les temps qui 
courent, n’est pas d’une justice qui obture absolument 
les yeux! Pour mon compte, j’avoue que je ne la com¬ 
prends pas, cette patente qu’on nous impose, ni surtout 
la façon dont on nous l’impose. 

Quand on parle de les a.ssimiler aux médecins, les 
artistes répondent : « Qu’on nous donne le monopole, 
qu’on nous évite la concurrence, qu’on nous assimile aux 
médecins, c’est-à-dire qu’on nous fasse passer des exa¬ 
mens, et qu’on nous délivre des diplômes; alors nous 
ne demanderons pas mieux que de nous incliner devant le 
fisc! Cela nous délivrera des faux peintres, qui prennent 
la place des vrais ; et, alors, nous voudrons tous payer ! » 

Curieux raisonnement! Mais ne voyez-vous pas que 
toute cette argumentation ne tient pas? Est-ce que 
le diplôme de doctorat a jamais tué quelque charlatan ? 
Est-ce qu’un diplôme, même en fait de médecine, a jamais 
eu une valeur réelle? 'Vous savez bien que non. Ce 
qui en a, de la valeur, c’est Vhomme qui le détient, ce 
diplôme,et non pas les galons qu’on possède! Vous parlez 
de concurrence. Mais n’est-elle pas plus vive entre les 
vrais médecins eux-mêmes qu’entre les vrais et les faux? 
Par cet exemple, jugez donc ce qu’il adviendrait chez 
vous, si vous étiez imposés, c’est-à-dire diplômés. Et 
puis, voit-on d’ici un peintre, poursuivi pour exercice 
illégal de la peinture ! 

La médecine est une science expérimentale ; mais la 
profession, qui a la médecine pour base, ressemble 
beaucoup plus à un art qu’à autre chose. Aussi beaucoup 
de médecins trouvent-ils vieux jeu ce fameux monopole, 
qu’on leur reproche tant, et dont l’Amérique s’est 
d’ailleurs longtemps passée, sans s’on plus mal porter ! 
On dirait même que cela ne lui a pas réussi de s’être 
mis sur ce point à la remorque des errements de la 
vieille Europe ; et elle ferait peut-être bien de ne pas 
envier, de la même façon que les titres de duc et de 
baron, ces diplômes si prisés des antiques Universités ! j 


Ce qu’on doit uniquement demander à un médecin, 
comme à un artiste ou à un épicier, c’est de savoir très 
bien son métier et non pas de savoir à peu près passer 
des examens et des concours : ce qui est tout différent 
et n’exige pas les mêmes qualités. A l’examen, on 
n’est pas tenu d’avoir du talent ; à la ville, c’est une 
autre affaire; or, médecin ou artiste, vous en mourrez, 
si vous n’en avez pas. La médecine s’apprend comme 
la peinture, à l’user, quand on a le feu sacré. L’ayant 
apprise, on pourrait s’en servir à ses risques et périls, 
sous la protection des lois de droit commun. Il y aurait 
peut-être de la sorte plus de vrais médecins qu’on le 
suppose... 

Mais revenons à la patente. Il n’y a pas à le nier, la 
Médecine, comme la Peinture et la Littérature, est 
désormais une véritable profession de luxe. Cela n’était 
pas aussi marqué jadis qu’aujourd’hui, à une époque 
où les hôpitaux ne foisonnaient pas, comme maintenant. 
Mais actuellement on doit le reconnaître, à Paris surtout, 
il faut être riche et même très riche, pour avoir le cou¬ 
rage de se payer et de payer un médecin, absolument 
comme il faut l’être pour s’offrir une belle œuvre d’art. 
Aussi la patente médicale ne se justifie-t-elle pas plus, 
à mon avis, que celle des sculpteurs. Il n’y a plus qu’à le 
constater : le médecin est désormais un artiste, — 
c’est-à-dire un spécialiste de valeur, — ou un fonc¬ 
tionnaire, un vulgaire fonctionnaire, au même titre que 
le percepteur ou le curé ! Dès lors pourquoi le 
patenter ? Dans les deux cas, il n’a rien à voir avec 
le négoce ou l’épicerie. Ou bien, alors, imposez les 
employés de bureau et les sacristains. 

Mais, là où les choses paraissent encore plus iniques, 
c’est quand on examine la façon dont la patente est 
établie. Je ne parle pas dos grands médecins, ficelle 
sur laquelle on devrait peut être tirer d’une façon tout 
autre; mais, pour le uufgum pecus, pour ceux qui vivent 
à peine de leurs visites (pour ne pas dire de leur belle- 
mère), est-il rien de plus injuste que la façon dont on 
les impose? Ce n’est pas le gain de nos confrères que 
l’on taxe, mais les chambres à coucher de leurs enfants 
;par ce temps de dépopulation! , soit à la ville, soit à 
la campagne. Le médecin, obligé par profession d’oc¬ 
cuper un appartement luxueux, paie en conséquence, 
tandis que le banquier, qui n’a qu’un simple bureau, 
s’en tire à très bon compte. Les enfants au moins de¬ 
vraient être sacrés, et le médecin n’être imposé que 
pour son cabinet de consultations, seul appartement 
vraiment professionnel. 

Si l’on se résout à imposer les aidistes, sera-ce leurs 
ateliers qu’on taxera ou leurs appartements parti¬ 
culiers ? Si c’est l’appartement, les artistes à deux 
ménages devraient être taxés deux fois...! Si c’e.st 
I l’atelier, ils n’auront plus qu’à aller peindre en plein 
I air. Il y a longtemps que les médecins auraient dû 
de leur côté donner leurs consultations en plein vent ! 
Us gagneraient autant! Marcel Baudouin. 
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Les Congrès de Neurologie et de Psychiatrie 
en 1897. 

Nous avons annoncé au mois d’août dernier que, 
conformément à ses traditions, le Congrès des alié¬ 
nistes et neurologistes, au cours de sa session de 
Nancy, avait fixé sa prochaine réunion annuelle au 
2 août 1897 et choisi la ville de Toulouse. 

En second lieu, le Congrès internationsd de Méde¬ 
cine qui se tiendra à Moscou du 7 au 14 août, a orga¬ 
nisé une très importante section de neurologie et de 
psychiatrie (1). Il est certain que le Congrès de Moscou 
attirera un certain nombre d’aliénistes et de neuro¬ 
logistes français — nous souhaiterions que ce fût 
beaucoup — et que, partant, le Congrès de Toulouse 
en souffrira. Cette éventualité a été examinée par le 
bureau du Congrès de Nancy. Mais il a été passé outre 
pour ne pas interrompre la série des Congrès français 
de neurologie et de psychiatrie et aussi en invoquant 
le fait, malheureusement trop vrai, que nos compa¬ 
triotes hésitent toujours à entreprendre d’aussi longs 
Aloyages que celui de Moscou. 

Il paraît pourtant que ces deux Congrès n’ont point 
paru suffisants. Nous venons en effet de recevoir l’an¬ 
nonce et le programme d’un troisième Congrès spé¬ 
cial — international, celui-ci — qui se tiendrait à 
Bruxelles à l’occasion de l’Exposition organisée dans 
cette ville. Ce troisième Congrès, qui comprendra non 
seulement les maladies mentales et nerveuses, mais 
l’électricité médicale et l’hypnologie, nous semble venir 
un peu tard. Mieux aurait valu reprendre le titre du 
Congrès international de 1889 étant bien entendu que 
la neurologie y aurait une part égale à la psychiatrie. 
Enfin, et surtout, nos confrères belges,auxquels le Con¬ 
grès français est largement ouvert, auraient mieux fait 
de s’entendre préalablement avec le bureau du Con¬ 
grès de Nancy; et nul doute que la majorité des mem¬ 
bres du Congrès ne se fût empressée de répondre à 
leur invitation et de se rendre à Bruxelles au lieu d’aller, 
cette année, à 'foulouse. 

Les Congrès constituent une excellente institution. 
Toutefois ce serait la compromettre en rapprochant les 
sessions, et surtout en multipliant les Congrès de même 
ordre. Cette considération n’a pas échappé d’ailleurs à 
quelques-uns de nos confrères belges. M. le D*' de Bœck, 
répondant à ceux qui songeaient à un Congrès de méde¬ 
cine mentale, a déclaré, à la séance de mars delaSocie'Ié 
de médecine mentale de Belgique, que « le temps 
indispensable à cette organisation faisait défaut, en 
dehors de tout autre motif d’abstention ». La 
Société- s’est ralliée à son opinion et a adopté une pro¬ 
position de M. le D" Cuylits demandant la nomination 
d’une « commission chargée de rechercher à l’Exposi¬ 
tion ce qui serait intéressant au point de vue du traite¬ 
ment des aliénés, d’en rendre compte à la Société, 
d’en publier un rapport qui serait discuté dans une 
séance solenelle, suivie d’une visite faite en corps à 
l’Exposition ». Ceci était plus pratique et plus facilement 
réalisable que le Congrès international projeté à la 
dernière heure. Boubneyille. 


Assistance chirurgicale instantanée. 

La Catastrophe de la rue Jean-Goujon. 

Chacun connaît aujourd’hui les détails de l’effroyable 
catastrophe de la rue Jean-Goujon. Sans nous attarder 
à discuter ici la question de savoir si toutes les précau¬ 
tions contre l’incendie avaient été prises — quoique 
ces faits soient parfaitement du domaine de l’hygiène, 
— nous resterons sur le terrain médical. Et nous nous 
bornerons à relater cette phrase, qui a couru tous les 
journaux quotidiens: « Alors des ambulances s'organi¬ 
sèrent!» On n’aurait pas dû avoir besoin de les orga¬ 
niser : ce qui est une perte de temps indiscutable et 
irréparable en l’espèce. Elles auraient dû être tout 
organisées à l'avance! —Mais ces idées-là ne sont pas 
encore entrées dans l’esprit de nos Administrations. 
Y pénétreront-elles jamais? En attendant, les brûlés 
sont morts, en 1897, aussi bien qu’au temps de l’ancien 
Opéra-Comique! — Et l’on continue à nous traiter 
d’utopiste ! M. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du l"mai. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Bouchard fait l’éloge de M. Macitot, membre de la 
Société de Biologie, et le véritable fondateur de l’art den¬ 
taire envisagé dans toutes ses parties. Il rappelle les efforts 
faits par Magitot pour donner à la thérapeutique, restée si 
longtemps empirique, des affections dentaires une base 
anatomique et anatomo-pathologique précise, et l’impor¬ 
tance des idées d’anatomie générale émises par lui dans 
ses travaux avec Oh. Robin. 

M. Retterer dépose une note de MM. Soulié et Verdun 
sur les premiers développements de la thyroïde mé¬ 
diane. Ces auteurs ont constaté que l’ébauche première 
était formée d’un bourgeon plein, unique, de l’épithélium 
pharyngien. 

M. Linossier a constaté que, dans les cas d’hyperchlor¬ 
hydrie de l'estomac, on pouvait constater une diminution 
ou même une suppression de la digestion pancréatique, 
qui s’explique par ce fait que l’acide chlorhydrique in 
uifro détruit, même à très faibles doses, le pouvoir digestif 
de la trypsine pancréatique. 

M. Bourquelot fait remarquer que les expériences do 
M. Linossier ont été faites avec des pancréatines du com¬ 
merce, qui neuf fois sur dix n’ont pas de valeur, pas de 
teneur constante en trypsine. Il s’est assuré par lui-même 
que beaucoup sont constituées par du pancréas desséché 
et pulvérisé; d’autres n’ont même pas cette origine. 

M. Richet rappelle que chez les Sélaciens dont le liquide 
gastrique est extrêmementchargé d’acide chlorhydrique, le 
contenu des premières portions de l’intestin estacide, sans 
que pour cela l’action de la trypsine soit suspendue. Il est 
vrai que le pancréas de ces animaux est diffus, et paraît, 
par cela même, peu développé. 

M. Giard dépose une note deM. Perot sur le traitement 
du blach-root. 

MM. Souques et Marinesco rapportent un cas de lésions 
des cellules antérieures de la moelle épinière cervicale à 
la suite d’amputation dos doigts. 

M. Labûrde formule une revendication de priorité de son 
élève M. Camus, qui, avant M. Dastre, a annoncé l'action 
de la lumière et de l’air sur les agents oxydants de la 
bile. 

M. Péré rapporte une observation d’épileptique devenu 
hémiplégique, chez lequel l’épilepsie restait plus marquée 
du côté sain et donne les détails de l’observation. 

M. Péré a étudié Vactionde l’alcool et du chloroforme 


(1) Voir le programme à la page 300. 
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sur les œufs, en suivant l’expérience devenue classique 
de Cl. Bernard sur l’effet de ces substances sur les graines 
en germination. Il a constaté que le poulet se conduit 
comme l'ovule végétal et qu’on observe avec les agents 
indiqués un retard sensible de la germination. 

M.VI. Déjerine et Thomas rapportent une observation Je 
plus, tendant à élucider le retentissement sur la moelle 
épinière des névrites périphériques,qui passait inaperçu 
il y a quelques années par suite de l’insuffisance des mé¬ 
thodes et qu’il est facile de constater aujourd’hui en sui¬ 
vant la technique de Nissl. 

Dans, un cas de névrite périphérique observé par eux, 
ils n’ont pas trouvé de lésions cellulaires nettes, contrai¬ 
rement aux faits récerrmenl observés. Mais, d’autre part, 
ils font observer que Goldschleider et Plateau ont observé 
ces lésions du cystoplasma cellulaire à leur maximum 
d’intensité dans les conditions d’expérimentaiion où les 
symptômes objectifs étaient absents. Ils en concluent que 
les désordres de la chromatine du plasma peuvent n’in¬ 
fluencer que très peu la vitalité de la cellule. 

M. Bourquelot, rappelant queles ferments oxydants des 
gommes sont décelables par des réactions colorées, par 
par exemple celle de la teinture de gaiac, qui, unie au 
bleu, met les observateurs en garde contre ce fait que des 
substances qui ne sont nullement des ferments, mais qui 
empruntent avec facilité l’oxygène de l’air pour le céder 
au milieu, de véritables transporteurs d’oxydéine, telles 
que la quinone, peuvent donner tout à fait les mêmes 
réactions, si elles sont naturellement en contact avec l’air 
ou un milieu auquel elles puissent emprunter l’oxygène. 

M. G. Weiss a étudié Varchitecture des muscles. Les 
fibres d’un muscle bien adapté doivent avoir une longueur 
proportionnelle au déplacement des extrémités, d’après 
les physiologistes. Or, en mesurant, ce qui est malaisé et a 
nécessité beaucoup de soin, la longueur des fibres de diffé¬ 
rents muscles, M. Weiss a constaté que le calcul préa¬ 
lable indiquait précisément la longueur de la fibre sur 
certains muscles, tels les adducteurs de la cuisse du chien, 
mais qu’il n’était pas exact partout et que l’on pouvait 
observer des écarts plus ou moins grands entre la théorie 
et le fait. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 4 mai. ~ Présidence de M. Caventou. 

Traitement de l'appendicite. 

M. Dumontpadlier montre que la lyphlite est restée plus 
fréquente qu’on ne le croit actuellement. L’appendicite et 
surtout l’appendicite obligeant a une intervention est 
beaucoup plus rare. Le vieux traitement médical, sang¬ 
sues, vessie de glace, cataplasmes, donnait des résultats 
fort satisfaisants. Une longue série de statistiques d’ori¬ 
gines diverses donne 93,2C ü/0 de guérisons. Én Suisse, 
sur 7.213 typhlites, 475 seulement ont nécessité l’interven¬ 
tion. En estimant à 5 à 10 pour cent la proportion des cas 
justifiables d’intervention, M. Dumontpallier croit expri¬ 
mer la réalité clinique. Ces cas sont d’ailleurs les plus 
graves et il ne faut pas non plus méconnaître les succès 
que donne en pareil cas le traitement chirurgical. 

Traitement des perforations spontanées de l'estomac. 

Après avoir rapporté une très intéressante observation 
de perforation spontanée de l’estomac où la laparotomie 
faite par M. Mauclaire fut suivie de guérison, M. Le 
Dentd étudie les deux conditions fondamentales du succès 
dans ces accidents graves, le diagnostic précis et l’inter¬ 
vention hâtive. Au point de vue du diagnostic, deux 
signes malheureusement inconstants mais précieux (|uand 
ils existent, peuvent être considérés comme presque patho¬ 
gnomoniques. Ils ont. en tout cas, une grande valeur. 
C’est d’abord une sensation brusque de déchirure et une 
douleur intense dans la région qu’occupe l’estomac, dou¬ 
leur qui peut, tout d’abord, occasionner une syncope ou 
des lipothymies et qui est suivie d’une période decollapsus 


caractérisée par la pâleur de la face, par la petitesse et 
la fréquence du pouls, par des sueurs froides. C’est ensuite 
la disparition de la matité hépatiiiue qui est remplacée 
par de la sonorité Cette particularité est due à l’irruption, 
dans la cavité péritonéale, des gaz venus de l’estomac. 
Lorsque ces deux signes coexistent chez un malade, le 
diagnostic est fait. On peut hésiter sur le siège précis de 
la perforation, mais qu’importe, du moment que l’indica¬ 
tion de l’intervention est assez nette? La laparotomie 
permet de rechercher la perforation, de la suturer ou de 
la tamponner suivant les cas. 

Seulement il s’en faut que ces deux signes soient cons¬ 
tants. Parfois la brusquerie de la douleur initiale fait 
défaut; il existe seulement une douleur sourde, profonde, _ 
dont le malade ne se plaint guère et que des recherches * 
attentives permettent seules de reconnaître. Certains 
malades ne souffrent pas dans un point précis, mais bien 
un peu partout dans le ventre. La dissémination de la 
douleur est bien faite pour éloigner de l’idée qu'il s’agit 
d’une lésion bien limitée. D’autre part, la présence de gaz 
en avant et au-dessus du foie ne paraît pas absolument 
constante, d’après les observations. Elle peut manquer si 
la perforation s’est faite sur la face postérieure de l’esto¬ 
mac. Les gaz peuvent ne pas se répandre aussi loin, aussi 
superficiellement si de.s adhérences leur ont de suite, après 
ou avant la perforation, barré la route dans cette direc¬ 
tion. Sans compter que la tympanite peut être cause du 
refoulement en haut du foie et du diaphragme et changer 
la situation de la zone hépatique. 

Quand ces signes pathognomoniques manquent dans 
les cas les plus insidieux il reste une série d’elements (|ue 
M. Le Dentu étudie en détail, pouls, rhytme respiratoire 
modifié, oligurie, contracture et hypéresthésie de la paroi 
abdominale, faciès, algidité périphérique, inquiétude du 
malade. D’ailleurs, en cas de doute, la règle doit être 
d’agir. Après avoir insisté sur la nécessité d’une interven¬ 
tion hâtive, !M. Le Dentu donne les règles pratiques sui¬ 
vantes : « Pour éviter, dit-il, la diffusion des germes et 
aussi pour gagner du temps, je donne la préférence au 
nettoyage du péritoine à sec, avec des compresses asep¬ 
tiques, sur les grands lavages. Je pense que la suture de 
la perforation devra être pratiquée aussi souvent ([u’elle 
se montrera possible; mais si la perforation était trop 
difficilement accessible, mieux vaudrait tamponner la 
cavité péritonéale en son voisinage et établir en même 
temps un drainage avec un ou deux gros tubes de caout¬ 
chouc. Je repousse absolument le diainage de la perfora¬ 
tion elle-même, comme p'opre à empêcher ou à retarder 
le rapprochement des bords de la solution de continuité. 
Je repousse aussi la fixation de la zone perforée à la paroi 
abdominale, de manière à établir une fistule stomacale, 
sauf le cas où la perforation siégerait au voisinase de la 
grande courbure de l’estomac et où la friabilité de la paroi 
rendrait la suture trop dangereuse. Alors le drainage du 
péritoine serait fait quand même à côté de la fistule. Enfin 
un drainage complémentaire dans la partie basse du ventre 
par le cul-de-sac de Douglas iBarling), ou par une ouver¬ 
ture sus pubienne (Bowlby), serait prudent si le petit 
bassin avait été trouve rempli de liquide infectieux. 

« Il me semble que par l’application rigoureuse do ces 
règles on obtiendra dans l’avenir une amelioration par 
rapport aux résultats obtenus jusqu’ici. La statistique de 
Michaux (1894) donne, sur 25 cas, 5 guérisons, 20 morts, 
soit 80 0/0. Celle de Ohapt (1895), sur 27 cas, 0 guérisons 
et 21 morts, soit 77,77 0/0. Celles de Chapt et de Mau¬ 
claire réunies, sur 45 cas, 15 guérisons et 30 morts, soit 
66.613 0/0. Celle de llouzé ilh95), sur 67 cas, 20 guérisons 
et 47 morts, soit70,2 0/0. Enfin celle de Pariser, sur99 cas, 
33 guérisons et 66 morts, soit 66.66 0/0. Un tiers d'succès, 
c’est déjà une proportion encouraireante mais le succès 
s’accentuera certainement à partir du moment où le prin¬ 
cipe des opérations précoces sera appliijué couramment. - 

Traitement de l'ataxie par la flexion forcée. 

M. Blondel signale ce|procédé très simple d’applica- 
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tion. La flexion forcée maintenue cinq minutes par jour 
aurait amené dans deux cas sur cinq la guérison des 
douleurs fulgurantes et de la parésie vésicale. La flexion 
ne doit être faite qu'avec une certaine prudence par 
crainte des fractures spontanées. 

Elections- 

M;\I. Lemaistre (de Limoges) et Vidai. (d’Hyères) sont 
nommés membres correspondants nationaux (P® division). 

A. P. Plicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 23 avril 1897. — Présidence de M. Debove. 

Kératose cutanée- d’origine blennorrhagique. 

M. Chauffard expose le cas d’un jeune homme atteint do 
blennorrhagie avec accidents infectieux des plus graves, qui 
présenta des épaississements cornés à la plante des pieds et aux 
talons, et des cônes cornés sur le gland, les cuisses, le dos des 
pieds. En même temps, des arthrites graves et nombreuses sur¬ 
venaient sans que le liquide arthritique contînt de gonocoques. 
Une azoturie paroxystique très abondante se manifestait en 
même temps. M. Chauffard qui, comme M. Jacquet, affirme 
que les productions cornées sont des productions dermo- 
papillaires, croit que la virulence de la blennorrhagie est la 
cause de ces productions plus que les troubles articulaires. 

Séro-diagnostic dans le choléra. 

M, Achard et son interne, M. Bensaude, ont fait des re¬ 
cherches sur le séro-diagnostic appliqué au choléra. Ces expé¬ 
riences ont été faites avec du sang de cholériques envoyé par 
Cosmanos pacha (du Caire). Les expériences ont été concluantes 
et le séro-diagnostic du choléra peut être facilement pratiqué. 
M. Achard a examiné les selles des malades, dont on lui avait 
envoyé le sang et.y a trouvé le vibrion cholérique. L’aggluti¬ 
nation varie comme intensité avec les variétés nombreuses du 
vibrion. Certaines variétés, celle de Massaouah, par exemple, 
ne donne pas lieu à la réaction. M. Achard se demande s’il n’y 
a pas de notables différences entre le choléra indien et le 
choléra de Massaouah. 

Origine du pigment ocre. 

M. Jeanselme et M. Papillon sont d’avis que le pigment 
ocre provient d’une très active destruction des hématies. Ces 
auteurs signalent des observations où, dans des états patho¬ 
logiques les plus divers, la déglobulinisation active avait amené 
des dépôts de pigment ocre dans les organes. Seulement, la 
formation de ce pigment ocre n’est pas immédiate, et il faut 
un certain temps pour que les résultats de la désorganisation 
sanguine subissent cette transformation. La conclusion du 
travail de M. Jeanselme est la suivante : la destruction consi¬ 
dérable des globules rouges du sang peut avoir pour consé¬ 
quence la surcharge pigmentaire des tissus. 

Arthrites dans une pneumonie. 

MM. Duflocq et Ledamany signalent un malade atteint de 
pneumonie chez lequel des arthrites à pneumocoques survinrent 
dans les articulations déjà frappées de rhumatisme chronique 
déformant. 

Séance du 30 avril 1897. 

Réaction du sang diabétique. 

M. Marie en son nom et en celui de M. Le Goff montre les 
résultats obtenus sur le sang des diabétiques par des réac¬ 
tions indiquées par l’Américain Brenner. Ces réactions consis¬ 
tent à faire agir sur des lamelles recouvertes de sang, un mé¬ 
lange d’essence et de bleu de méthyle pure ou plus simple¬ 
ment du bleu de méthyle ou du rouge de Congo ; .après 
quelques minutes, les lamelles sont lavées. 8i le sang est dia¬ 
bétique, il se décolore plus ou moins fortement, s’il ne Test 
pas, il fixe énergiquement les matières colorantes. Brenner 
attribue cette réaction à la présence d’une substance spéciale 
dans le globule rouge. M. Marie a plus de tendance à admettre 
une modification du protoplasma des hématies. La réaction de 


Brenner peut être employée cliniquement sur les malades 
soupçonnés de coma diabétique dont on ne peut se procurer 
d’urine. 

Examen de la perméabilité du rein. 

M. Achard fait la critique des moyens employés pour juger 
de l’imperméabilité rénale. Il conseille comme procédé clinique 
le meilleur, les injections sous la peau, de bleu de méthylène 
(0 gr. 25). Le malade alors, urine à intervalles réguliers, et 
Ton peut juger de la coloration bleue de Turine et même des 
traces minimes de bleu qu’elle peut contenir en la traitant par 
le chloroforme. Au bout d’une demi-heure, lorsque le rein est 
parfaitement perméable, Turine se teinte en bleu, le maximum 
de l’élimination a lieu cinq heures après l’injection et cette 
élimination est achevée en 36 heures. Lorsque le rein ne jouit 
pas de sa parfaite perméabilité, il y a un retard plus ou moins 
considérable dans l’élimination du bleu de méthylène. 
M. Achard a expérimenté ce procédé sur 77 de ses malades, il 
a pu faire Tautopsie d’un certain nombre; il a pu ainsi diag¬ 
nostiquer des altérations du rein qui ne donnaient pas lieu à 
l’albuminurie et différencier parmi les tuberculeux albuminu¬ 
riques ceux qui avaient des lésions rénales. Sans admettre que 
cette méthode est très précise, il la considère comme un pré¬ 
cieux procédé clinique. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 28 avril 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Péritonite à pneumocoques. 

M. JalaGUIEr. — Dans l’observation de M. Malapert sur 
laquelle M. Brun a fait un rapport, il s’agissait, croit-il, d’une 
péritonite à pneumocoques. Il a eu l’occasion d’en voir 5 cas. 
Dans un, l’ouverture se fit spontanément et Tentant guérit. 
Des quatre autres, Tun mourut après incision qui donna issue 
à des litres de pus, mais laissa deux poches oubliées. Les 
autres guériront. Il ne fait plus que le lavage avec Teau salée. 
Quant au drainage, il le pratique avec de gros drains rigides 
entourés de gaze salolée ou iodoformée. Ce drainage permet 
de plus, si ht température s’élève, de faire des lavages secon¬ 
daires. 

M. Gérard-Marchant. — M. Richelot a soulevé plusieurs 
questions. La péritonite purulente septique généralisée est-elle 
curable ? On nous a fait remarquer que ce n’étaient souvent 
que des péritonites enkystées. Aussi doit-on se montrer dis¬ 
cret dans les manœuvres qui pourraient briser les cloisons 
protectrices. Est-il possible de pouvoir dès maintenant distin¬ 
guer la gravité de la péritonite d'après la nature du microbe 
qui l’anime? Il faut s’attacher à dépister les premiers symp¬ 
tômes qui mènent à l’intervention avant que Tinfection géné¬ 
rale de l'organisme se soit produit. Dans le cas de péritonite, 
c’est à la laparotomie médiane qu’il faut s’adresser. Il ne faut 
pas faire de lavages. On se trouvera très bien du bouchage de 
la cavité péritonéale à la gaze iodoformée. 

M.RouTiEaest tout àfaitdel’avis de MM. Brun et Kirmisson 
qui, dans le cas de péritonite présentée par M. Malapert, qui a 
fait l’objet du rapport de M. Richelot, voyaient une péritonite 
à pneumocoques, 

M. Nélaton cite plusieurs observations de laparotomie pour 
des péritonites de natures diverses. 

Myxomes du bassin. 

M. Berger cite une observation de cette nature et insiste sur 
les caractères spéciaux de cette tumeur. 

M. Kirmisson fait ressortir un fait qui découle des observa¬ 
tions de M. Berger; c’est la pédioulisation, imprévue autant 
que grêle, de ces tumeurs myxomateuses à l’encontre des 
sarcomes qui s’étalent et prennent un large plan d’implanta- 
tation. 

M. Legueu présente deux cas d'occlusion intestinale par 
tension et par paralysie. 

P. Bazy montre des pièces ayant trait h ua anévrisme diffus 
inflammatoire de la tibiale postérieure; ligature : guérison. 

M. B. 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OTOLOGIE 
Séance du 3 mai 1897. 

Rapport sur le traitement de l'ozène. 

M. Moure expose les symptômes principaux de cette affec¬ 
tion ; atrophie de la muqueuse et du tissu osseux, hypersécré¬ 
tion purulente avec suites et odeur fétide spéciale. Les formes 
diverses du coryza atrophique sont : 1» la forme adénoîdienne, 
2“ la forme sinusienne, 3“ la forme vésicante, 4» la forme puru¬ 
lente, 5“ la forme atrophique. Comme traitement, on a con¬ 
seillé la décortication de toute la muqueuse des cornets. On a 
essayé les tampons de ouate, les bougies médicamenteuses, les 
insufflations pulvérulentes, les irrigations, les lavages, les 
pulvérisations, les inhalations, le humage, les pommades, les 
badigeonnages, le massage vibratoire, les cautérisations au 
galvanocautôre ou avec les caustiques chimiques, l’électricité, 
l’électrolyse, la sérothérapie, les injections intra-musculaires 
iodo-iodurés. Il ne faut pas négliger le traitement général. 

M. IIelme fait une objection à M. Moure à propos de son 
ozèneàforme adénoîdienne. L’opération seule supprime l’ozène, 
et les malades n’ont pas d’amygdale-. Quant au traitement par 
le sérum, celui-ci détache seulement les croûtes et ne fait pas 
autre chose. 

M. Vacher dit que l’ozène peut être guérie au début. 

M. Bonain demande si dans les ozènes dns aux tumeurs 
adénoïdiennes on trouve le bacille de Lœwenberg, car lui ne 
l’a jamais trouvé. 

M. Lermoyez a dit que l’ozène est incurable ; mais il recon¬ 
naît son erreur. C’est l’ozène pileux qui donne une pseudo¬ 
guérison. Ces ozènes guéris sont-ils des ozènes ? Il y a des 
gens qui ont les cornets atrophiés, sans croûtes, sans fétidité, 
sans sécrétion : c’est l’ozène atrophique non fétide. Il existe 
aussi des gens à ozène fétide, sans atrophie des cornets : ce 
sont ces cas que l’on guérit ; mais ce ne sont pas de vrais 
ozènes. 

M. Noquet a dit hier que dans Tozène on peut obtenir des 
guérisons. 

M. Lermoyez croit que l’ozène est caractérisée par un mi¬ 
crobe que nous ne connaissons pas encore. Il a observé des 
malades qui, à la suite de cathétérisme ou du galvanocautère 
(à la suite d’une inoculation probable), ont vu se développer 
l’ozène par inoculation; mais M. Lermoyez n’a pas trouvé le 
bacille de Lœwenberg dans les cas qu’il signale. 

M. Bonain a guéri par des injections de sérum deux mala¬ 
des qui ont vu disparaître les croûtes et la mauvaise odeur. 

M. Mouret dit que, la cause n’étant pas connue, il est diffi¬ 
cile de formuler un traitement. L’origine sinusienne doit être 
écartée. L’origine microbienne n’est pas démontrée. L’ozène 
serait probablement une trophonévrose. L’électrolyse pourrait 
rendre de bons résultats avec des courants de 2 à 3 milliam¬ 
pères. L’auteur ne l’a pas expérimentée. 

M. Molinié a observé une action bienfaisante du sérum. 
La muqueuse se congestionne et cette congestion persiste. 

M. Moure a vu des malades porteurs de tumeurs adénoïdes 
ayant le coryza atrophique. On peut guérir, dit-il, le coryza 
atrophique typique. Quant au traitement par le sérum, M. Mo¬ 
linié serait le seul à avoir obtenu de bons résultats, puisque 
M. Gradenigo semble avoir abandonné ce procédé,pour recourir 
aux injections iodées. 

Éclairage par contact du sinus maxillaire. 

M. Escat emploie une lampe de 3 à 4 volts qu’il introduit 
entre la joue et le maxillaire supérieur. Dans une chambre 
obscure on voit le sinus éclairé. Dans un cas, où l’éclairage 
ordinaire n’avait donné aucun résultat, le D^ Escat a pu éclai¬ 
rer le sinus par son procédé. 

Cas de molluscum flbrosum de l'amygdale. 

M. Furet a vu une petite tumeur appendue à l’amygdale. 
Cette tumeur ressemblait à une luette. Sur le cou et le tronc 
de ce malade, il existait une trentaine de petites tumeurs qui 
n’étaient autres que du molluscum ordinaire. 


Une variété d’abcès chronique du voile du palais. 

M. Cartaz étudie dans ce travail une forme rare de suppu^ 
ration chronique du voile. Il s’agit dans les deux observations 
qu’il publie de fistules de l’épaisseur du voile, dans le pro¬ 
longement des piliers, à leur point de jonction, se dirigeant 
vers la luette à une profondeur variable. Un stylet glissé par 
l’orifice fistuleux que l’on trouve à l’union des deux piliers, 
antérieur et postérieur, conduit dans une petite poche de un 
demi à un centimètre, à parois légèrement fongueuses, d’où 
la pression fait sourdre un peu de pus, parfois des grumeaux 
caséeux, analogues à ceux que Ton retire des cryptes de Ta- 
mygdale. Les symptômes occasionnés par cette suppuration 
chronique sont peu importants. Les malades se plaignent de 
gêne plutôt que de douleur, et si l’attention n’est pas éveillée 
sur ce point, s’il n’existe pas de rougeur ou de légère tumé¬ 
faction du voile à ce niveau, on a tendance à rattacher les 
troubles accusés à de la pharyngite chronique. Quelle est l’ori¬ 
gine de ces abcès fistuleux? S’agit-il d’une fistule borgne consé¬ 
cutive à un abcès péri-amygdalien, abcès de la loge sus- 
amygdalienne ayant fusé du côté du voile? Est-ce,au contraire, 
une inflammation propagée, de par une amygdalite, dans un 
diverticule congénital, vestige du deuxième sillon pharyngien, 
comme la loge sus-amygdalienne elle-même ? Tourtal a décrit 
autrefois des anomalies de ce genre, Landgraft en a publié ré¬ 
cemment des exemples et M. Cartaz pense que les deux hypo¬ 
thèses, au point de vue de l’étiologie de ces abcès chroniques, 
peuvent être également invoquées suivant les cas. 

Traitement de certaines raucités par les exercices vocaux. 

M. Dieüdon-Grant a observé de la raucité de la voix chez 
les ténors et les soprani qui essayaient d’employer le registre 
de poitrine plus qu’il n’est d’usage. Il faut employer le registre 
de tête et pencher la tête en bas, allonger les lèvres, puis fre¬ 
donner à voix basse aussi doucement que possible, et enfin 
ouvrir la bouche et chanter les syllabes mo,no (en voix de tête). 
Les malades étant atteints de flaccidité des cordes vocales, sans 
nodule. 

M. Natier dit que les premières notes qui disparaissent sont 
les notes élevées. Il faut éviter le coup de glotte, ne pas chanter 
sur a, mais sur la. 

M..LERMOYEZ a vu deux séries de jeunes filles, dont les unes 
élèves d’un professeur français, ont toutes des nodules, tandis 
que les autres, élèves d’un professeur italien, ne présentent 
aucun nodule. 

M. Oastex dit qu’il y a deux coups de glotte : le vrai, qui 
rapproche les cordes vocales inférieures, tandis que le faux 
rapproche les cordes vocales inférieures et supérieures, avec 
un effort considérable. 

M. Morice partage l’avis de M. Castex. Les nodules sont dus 
à ce que le passage se fait beaucoup trop haut. 

Tuberculose laryngée nodulaire. 

M. Castex a observé ces faits chez des sujets jeunes scrofu¬ 
leux, qui s’enrouaient au bout de quelques minutes. Au laryn¬ 
goscope, on voit chez eux des nodosités grosses comme une 
tête d’épingle, siégeant sur le bord libre de la corde, sur sa face 
supérieure ou à sa partie antérieure. La corde est un peu rosée. 
Ces malades ont des antécédents tuberculeux. Dans un cas, une 
pulvérisation au benzoate de soude a fait changer le nodule 
vocal en nodule tuberculeux. Il faut donc mettre le larynx au 
repos et ne pas faire d’attouchements. 

M. Bar a vu un cas semblable chez un de nos confrères ; une 
ulcération s’est développée à la place du nodule. 

De l’eucaïne en rhinologie. 

M. Martin dit que ce médicament produit les mêmes effets 
que le chlorhydrate de cocaïne, sans en avoir les effets toxiques ; 
de plus, Teucaïne ne rétracte pas la muqueuse. 

MM. Castex et Moure préfèrent de beaucoup la cocaïne. 

M. Lermoyez dit que Teucaïne a l’avantage d’éviter les 
hémorragies tardives, car elles se produisent immédiatement 
avec Teucaïne. B. 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OPHTALMOLOGIE 
Congrès de 1897. 

Séance du lundi 4 mai 1897. 

Le rôle de l'auto-infection dans les maladies oculaires. 

M. Ph. Panas. — Sous le titre d’auto-infection oculaire, 
M. Panas entend l’infection de l’œil ou de ses annexes par la 
voie de la circulation, que les qermes et les toxines, voire les 
poisons, proviennent du dehors ou qu’il s'agisse de déchets 
organiques surabondants et incomplètement éliminés par les 
émonctoires naturels (utérus, rein, foie, tube, digestif, peau, 
poumon). Deux facteurs interviennent pour créer les entités 
morbides spontanées dont l’appareil oculaire est le siège. En 
premier lieu, un agent pathogène charrié par le sang; en 
seconde ligne, l’état constitutionnel du sujet, autrement dit le 
terrain. Les effets des agents infectieux sur les tissus se tra¬ 
duisent par des processus phlegraasiques, depuis l’œdème 
jusqu’à la suppuration, par des hémorragies avec ou sans 
thromboses intra-veineuses, ou bien encore par des hyper¬ 
plasies tant bénignes que malignes. Depuis longtemps, la par¬ 
ticipation de Tœd à divers états pathologiques généraux avait 
été nettement établie. Les maladies dues à des agents infec¬ 
tieux, puisés en dehors de l'organisme et qui abordent Tœil 
par voie interne, sont : la syphilis, la tuberculose, la lèpre, 
certaines manitestations de la blennorrhagie, les fièvres pyo- 
hémiques, puerpérale ou traumatique, le typhus, la ménin¬ 
gite cérébro-spinale, l’influenza, l’érysipèle, la diphtérie, la 
fièvre ourlienne, Tanémie pernicieuse, le paludisme, etc. 

Parmi les poisons chimiques, Talcool, la nicotine, le sulfure 
de carbone, la santonine, la quinine, d’autres encore s’atta¬ 
quent à Tœil, principalement au tractus optique; de là déri¬ 
vent autant de classes d’amblyopies et d’atrophies bien 
connues aujourd’hui. Tout foyer infectieux, situé dans une 
partie quelconque du corps, et pouvant agir sur Tœil d’une 
façon directe ou indirecte, devra être recherché avec le plus 
grand soin. Chez la femme, l’appareil utéro-ovarien joue un 
rôle prépondérant : il suffit de citer l’ophtalmie métastatique 
d’origine puerpérale qui constitue un prototype. Auparavant, 
on faisait jouer un grand rôle à la phlébite et à la lymphan¬ 
gite utérine, mais la propagation du processus de l’utérus à 
Tœil restait inexplicable. Les recherches bactériologiques ont 
éclairci la pathugéiiie de cette affection. D’une étude appro¬ 
fondie d’Axenfeld il résulte que l’ophtalmie purulente métas¬ 
tatique évolue habituellement dans les deux premières semaines 
de l’infection puerpérale; à de rares exceptions près, il s’agit 
d’une suppuration phlegmoneuse du globe qui se perfore, la 
phtisie de Tœil étant ici l’exception. Axenfeld admet la péné¬ 
tration constante dans Tœil des microbes primitivement con¬ 
tenus dans le sang, le streptocoque en tête, puis le staphylo¬ 
coque. Quant au pneumocoque, il n’a été rencontré qu’une 
seule fois par Herrnheiser. Axenfeld signale l’origine embo¬ 
lique des localisations oculaires; les embolies septiques 
émigrent surtout dans le choroïde, lorsque Talfection est uni¬ 
latérale ; lorsqu’elle est bilatérale, ces embolies siègent sur¬ 
tout dans les vaisseaux rétiniens. M. Panas relate deux faits 
personnels : dans un cas, on a constaté du staphylocoque et 
dans le second du streptocoque. 

Les suppurations internes du tractus génital chez la femme 
provoquent plus souvent qu’on ne le croit l’ophtalmie puru¬ 
lente métastatique. Les mêmes particularités se retrouvent 
dans Tœil à propos des pyohémies chirurgicales consecutives 
à des traumatismes et a des operations, sauf qu ici on rencontre 
plus souvent le streptocoque. Il y a des cas où il est très diHi- 
cile de préciser au lit du malade lepointde départ de Tendo-in- 
fection spontanée survenant chez des sujets en apparence sains 
jusque-là. Chez un malade, M. Panas a vu une panophtalmie 
unilatérale se développer le lendemain d’un trajet en impériale 
d’omnibus, des Ternes à la Bastille, par un temps de lorie 
gelée; le pus intraoculaire renfermait des staphylocoques, mais 
on ne put préciser la porte d’entrée. 

Diverses atfections médicales s’attaquent aux deux sexes 
telles que Tinflueriza, fa méningite cerebro-spinale, le typhus, 
plus rarement la variole et Terysipèle, et donnent lieu a des 


ophtalmies métastatiques mitigées, unilatérales ou bilatérales. 
Ici, l’affection revêt fréquemment ta forme d’une rétino-hyalite 
infectieuse, souvent accompagnée d’apoplexies rétiniennes et 
aboutit sans trop de réaction ni de douleur, au décollement de 
la rétine et à attrophie du globe. Cette forme fut décrite pour 
la première fois par Roth sous le nom significatif de rétinite 
septique. Lors de la grande épidémie d’influenza à Paris en 
1892, M. Panas a assisté à l'évolution d’une semblable hyalo- 
rétinite terminée par atrophie du globe, chez un adulte atteint 
de pneumonie double. Il est impossible de dire si, dans ces 
formes subaiguës, il s’agit de microbes atténués ou des toxines 
qui en dériv'ent. La difficulté vient de ce que l’absence de 
microbes pathogènes dans la circulation générale et même dans 
Tœil infecté, alors qu’on les y recherche tardivement,ne prouve 
pas nécessairement qu’il n’y en ait pas eu à un moment 
donné. Dans un cas de Herrnheiser et dans un autre étudié 
par Haushalter, c’est le pneumocoque qui a été constaté. 

Le rapporteur pense que les iritis, les choroïdites, les réti- 
nites, tant plastiques que séreuses, ainsi que les hémorragies 
diffuses intra-oculaires, peuvent tenir à des intoxications 
microbiennes venues d’organes plus ou moins éloignés. Lors¬ 
qu’on se livre à Texamen des malades à ce point de vue parti¬ 
culier, on ne tarde pas à découvrir qu’il s’agit do dyspeptiques 
endurcis, de constipés, de femmes chlorotiques, dysménorrhéi- 
ques, leucorrhéiques ou en pleine ménopause, conditions qui 
toutes créent autant d’infections par des toxines organiques 
déversées dans le sang ; la grosse.sse elle-même rentre dans ce 
cadre. Les troubles sécrétoires des glandes y contribuent pour 
une large part. Enfin, les fièvres éruptives, Timpaludismo, la 
dysenterie, etc., en dehors de leurs effets délétères immédiats, 
laissent subsister des modalités pathologiques dans la vie cel¬ 
lulaire, d’où dérivent, après un temps plus ou moins long, des 
auto-intoxications. 

Divers types de chorio-rétinites maculaires peuvent être 
rattachés à des endo-infeotions, dérivant de la syphilis tant 
acquise que congénitale, aussi bien que de la ménopause, de 
l’albuminurie intermittente ou de la glycosurie de même ordre, 
et qui, le plus souvent, sont d’origine toxique. Dans les réti- 
nites albuminuriques, glycosuriques et leucémiques vraies, les 
toxines et les microbes peuvent intervenir à leur tour. Ne sait- 
on pas que certaines substances, telles que la naphtaline et le 
menthol, administrées à des lapins par le tube digestif, déter¬ 
minent des lésions rétiniennes, rappelant celles do la rétinite 
albuminurique? De leur côté, Talcool, le tabac, le plomb, le 
sulfure de carbone s’attaquent de préférence au nerf optique et 
à l’encéphale. Il n’y a dès lors aucune témérité à admettre que 
diverses toxines contenues dans le sang puissent agir de même; 
M. Panas cite, à l’appui, une observation de double neuro- 
rétinite consécutive à la rougeole. 

La tubei culose peut atteindre le segment antérieur ou pos¬ 
térieure du globe oculaire. Dans le segment antérieur, elle 
affecte surtout la forme caséeuse; du côté de la choroïde et de 
la rétine, on observe plus fréquemment la tuberculose aigue 
coïncidant avec celle des méninges. L’endo-infection tubercu¬ 
leuse n’exerce son action sur la cornée que d’une façon indi¬ 
recte, par l’intermédiaire du tractus uvéal qui en est le siège 
de prédilection. D’après des observations récentes, bien des 
kératites interstitielles réputées hérédo-syphilitiques, semblent 
reconnaître l’origine tuberculeuse. 

La lèpre s’attaque également à Tœil et son siège de prédi¬ 
lection est le corps ciliaire de Tiris, d’où elle envahit le limbe 
cornééii. Comme en cet endroit il existe un double courant 
endosmotique et exusmotique, on conçoit que les bacilles et 
les virus s’y fixent de préférence. 

Une source commune d'infection dérive des muqueuses, 
entre autres de celles des voies génitales dans les deux sexes. 
On sait aujourd’hui que l’infection gonococcique agit à dis¬ 
tance sur les séreuse.s, les muqueuses, la conjonctive, le nerf 
optique, ainsi que sur Tiris et la choroïde. Une autre localisa¬ 
tion du virus gonorrhéique se rencontre du côté des glandes 
lacrymales; il en résulte des dacryoadénites aiguës ou chroni¬ 
ques, analogues à celles que Ton observe dans le cours des 
oreillons, avec ou sans engorgement des glandes sous-maxil- 
laires et des testicules. 

En dehors des doux adénites ourliennes et blennorrhagiques. 





LE PROGRÈS MÉDICAL. 


297 


il faut citer par ordre de fréquence la daoryoadénique rubéo¬ 
lique, puis celle qui est consécutive à l’influenza. La flore mi¬ 
crobienne qu’hébergent le naso-pharynx et les sinus cranio- 
faciaux qui en dépendent, constitue une source très commune 
de maladies infectieuses de l’appareil oculaire : leur nombre 
ira en grandissant, à mesure que l’on apprendra à les mieux 
connaître. 

L’ozène joue le principal rôle, et on observe assez souvent 
des iritis et des chorio-rétinites qui en dépendent. L’ozène 
peut encore provoquer du côté de l'orbite des phlegmons ou 
des périostites : les microbes et les toxines agissent par métas¬ 
tase, en suivant les voies lymphatiques et sanguines, qui vont 
d’une cavité à l’autre. La métastase naso-orbitaire peut d’ail¬ 
leurs se traduire autrement, par l’apparition d’une masse sarco¬ 
mateuse dans cette dernière région. 

En ce qui concerne le nerf optique, l’infection d’origine nasale 
agit de différentes façons ; le plus souvent, il s’agit de sinusite 
infectieuse, particulièrement de celle du sinus sphénoïdal, 
entraînant l’inflammation puis l’atrophie du nerf optique ; 
certaines inflammations ethmoîdales agissent de même. Le 
mode de propagation est variable : tantôt il s’agit de phlegmon 
orbitaire, tantôt de méningite basilaire. Le pharynx constitue 
un autre point de départ d’infection oculaire : il suffira de 
rappeler la paralysie accommodative d’origine diphtérique, et 
celle de certains nerfs moteurs extrinsèques du globe, de 
même origine. 

Chez un malade, M. Panas a vu une inflammation gangré¬ 
neuse de l’une des amygdales, provoquer une double thrombo¬ 
phlébite orbitaire. Les suppurations de l’oreille moyenne 
peuvent aussi d’ailleurs donner naissance à cette affection. Il 
en est de même de la furonculose de la face, particulièrement 
celle des lèvres, du front et des paupières. Le plus souvent, il 
s’agit alors d’infection staphylococcique. 

Passant à l’étude de l’ophtalmie sympathique, M. Panas 
démontre,par quelquesexpériences sur les lapins, que les micro¬ 
bes, injectés dans la circulation générale, pénètrent plus faci¬ 
lement dans un œil irrité ou congestionné que dans un œil 
sain. Dans l’ophtalmie sympathique, l’œil primitivement atteint 
agirait sur son congénère par la voie des vaso-moteurs et le 
prédisposerait de cette manière, aune localisation infectieuse au 
cours d’une toxhémie. Ainsi s'expliqueraient les deux variétés 
d’ophtalmie sympahlique : l’une où les troubles sympathiques 
sontpurement fonctionnels,l’autreoùlestroublessympathiques 
s’accompagnent de lésions organiques; dans cette dernière 
seule, l'endo-infection interviendrait. 

M. Trousseau. — Dans son rapport sur le rôle de l’auto- 
infection dans les maladies oculaires, M. le P*' Panas nous a 
donné d’utiles renseignements et une parfaite vue d’ensemble 
sur l’état actuel de cette importante question. J'ai une person¬ 
nelle satisfaction à constater le chemin parcouru depuis l’épo¬ 
que déjà éloignée (1886 à 18b0) où j’invoquais presque timide¬ 
ment Tauto-infection comme cause probable de troubles ocu¬ 
laires dont la pathogénie paraissait alors obscure. 

C’est, en effet, en 1887, que, cherchant à expliquer l’appari¬ 
tion des rétinites hémorragiques qui surviennent sans albumi¬ 
nurie confirmée, précédant néanmoins la constatation de l’al¬ 
bumine dans l’urine, j’affirmais que les rétinites n’étaient 
qu’un symptôme de l empoisonnement lent dont était victime 
le sujet, qu’elles n’étaient donc pas liées à la présence de l’al¬ 
bumine dans l’urine, mais devaient être rattachées à une intoxi¬ 
cation occasionnée par la rétention dans le sang des produits 
de désassimilation et des divers poisons engendrés par l’orga¬ 
nisme lui-même. 

C’est en lb90 que je publiai une observation d’iritis catamé¬ 
niale accompagné d hj’popion où je démontrai l’origine infec¬ 
tieuse de la maladie et le rôle spécial de la cavité utérine. A 
l’heure actuelle, c’est grâce à la théorie de Tauto-intoxication 
que nous pouvons comprendre la raison d’être des iritis qui 
accompagnent l’apparition des règles, l'aggravation de presque 
toutes les maladies oculaires de la femme au moment des 
époques et aussi la genèse des choroidites de la ménopause. 

Lorsqu’en l886 je publiai un fait de conjonctivite blennor- 
rhagique sans inoculation, j’invoquais également l’origine 
infectieuse, et j’ai la satisfaction de constater que M. le Panas 
admet aujourd’hui l’existence de cette conjonctivite que beau- i 


coup croyaient chimériques malgré les affirmations de Ricord, 
Fournier, Hattenchoff, Armaignac, malgré les siennes. Au¬ 
jourd’hui le rôle de la blennorrhagie est merveilleusement 
établi comme générateur d’iritis et d’irido-choroïdites, voire 
même de certaines rétinites qu’on peut qualifier, sans crainte, 
de blennorrhagiques après la récente observation de R. Hil¬ 
bert, lequel eut à soigner un malade de 29 ans, qui, à chaque 
poussée de blennorrhagie, eut une poussée de rétinite sérieuse 
disparaissant avant la chaude-pisse. 

En 1889, dans les Archives d Ophtalmologie, j’&vais insisté 
sur le rôle de l’ozene déterminant, sans altérations des voies 
lacrymales, des ulcères infectieux de la cornée ; ce rôle nocif 
de l'affection nasale s’est largement étendu, et M. le P^ Panas 
montre, àjuste titre, son importance. Les études très poussées, 
longtemps poursuivies, que j’ai faites sur la kératite intersti¬ 
tielle, je parle de la vraie, de celle si bien décrite par Hut- 
chinson, me la fait encore considérer comme d’origine syphi¬ 
litique, malgré les travaux de V. Hippel, de Pflueger. M. Panas 
pense qu’elle peut être souvent imputable à la tuberculose, et 
je ne puis m’empêcher de rapporter le fait suivant. 11 y a trois 
ans, un enfant de sept ans, atteint d’une double kératite inters¬ 
titielle, m’était conduit. L’enfant, au dire du médecin qui 
l’accompagnait, était un tuberculeux avéré, il avait des lésions 
cutanées, une tumeur blanche, un état comateux habituel, 
voir même un début de méningite. Un oculiste des plus com¬ 
pétents, consulté avant moi, avait affirmé la nature tubercu¬ 
leuse des lésions cornéennes. Je n’acceptai pas ce diagnostic, et 
j’eus l’immense satisfaction de voir disparaître tumeur blanche, 
méningite, etc., sous l'influence d’un traitement mercuriel 
intensif. Depuis, la santé du petit malade est restée parfaite. 
Il ne faut pas oublier que les phénomènes méningitiques, que 
les hyarthroses, sont cortège habituel de la syphilis hérédi¬ 
taire, qu’on ne saurait trop étudier dans toutes ses modalités 
avant d’affirmer ou d’infirmer son existence. 

J’ai, en 1894, dans les Annales d’Oculistique, insisté sur 
l’importance des auto-intoxications d’origine gastro-intesti¬ 
nale, comme causes des iritis, des solérites d’origine douteuse, 
montrant encore que, chez les goutteux, les rhumatisants, si 
la diathèse prédisposait à l’éclosion des accidents oculaires, la 
cause déterminante de ceux-ci devait être recherchée dans 
l’état des voies digestives. Les accidents urinaires toxiques ne 
sont pas sans amener des troubles oculaires; je n’en veux pour 
preuve que l’intéressante observation qu’a publiée M. Brun 
dans la Presse-médicale du 30 décembre 1893, et celle, très 
convaincante, qui m’est personnelle, d’irido-choroîdite puru¬ 
lente, suivie d’atrophie du globe, succédant nettement à un 
tathéiérisme mal fait chez un homme de soixante-six ans, 
atteint, depuis près de trente ans, de catarrhe de la vessie et 
de rétrécissement de l'uretre. En résumé, les conséquences 
oculaires de l’auto-infection sont innombrables; dans les cas 
à origine douteuse, elle sera toujours recherchée; mais devra- 
t-elle être, à chaque instant, invoquée sans plus, pour expli¬ 
quer tous les phénomènes, toutes les réactions qui nous 
échappent à première vue ? Ce serait là, je crois, faire un sin¬ 
gulier abus d’une théorie un peu trop séduisante par sa 
simplicité. 

(A suivre). Koenig. 


Banquet Richelot. — Ce banquet aura lieu ce soir, samedi 
8 mai, à T heures 1/2, sous la présidence de M. le P'' üuyon, au 
restaurant Cubât, 25, avenue des Champs-Elysées. 

Monument Grisolle a Fréjus. — La commission municipale 
de Fréjus, pour le monuineiit Grisolle, se compose de MM. B. De- 
cuers, maire, et Faroul, adjoint; D'® Hoquemaure, Mireur et Coc- 
coz; M. Jullien.— On hésite sur l’endroit où sera placée la statue. 
Le maire préfère la place du Marché, sur laquelle s’ouvre la mai¬ 
son Grisolle; d'autres pensent qu’elle serait moins écrasée el plus 
en vedette sur le Cours, qui recevrait à cette occasion le nom de 
Cours Grisolle. Il y aurait un moyen de tout concilier : ce serait 
de choisir le Cours, ombragé de vieux platanes, pour y élever le 
monument et de placer, sur la maison de la famille Grisolle, une 
plaque commémorative. M. B. 

Charlatan malade. — On mande de Wœrishofen (Bavière) 
que le célèbre curé Kiieipp, inventeur d'un système de thérapeu¬ 
tique par l’eau, est très gravement malade d’une inflammation des 
poumons. L’abbé Kneipp a soixante-seize ans. 
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REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial ; d' p. boxcour. 

I. — Étiologie et pathogénie du rachitisme ; parM. le D'Marfan, 

médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculté. — Revue des ma¬ 
ladies de l’enfance, mai 1896. 

I.— Devant le grand nombre d’opinions exprimées au sujet des 
causes et de la pathogénie du rachitisme, M. le Marfan, dont 
la haute compétence en matière de pathologie infantile est bien 
connue, établit nettement son opinion à ce sujet. On attribue 
communément à la lésion rachitique comme caractère essen¬ 
tiel l’insuffisance de la calcification osseuse, ce qui amènerait 
secondairement un arrêt dans le développement de l’os. Or, 
étant donné les recherches de Kassowitz, l’opinion de M. Mar¬ 
fan est que la lésion rachitique de fos n’est pas seulement ca¬ 
ractérisée par un développement entravé et dévié ; il y a nette¬ 
ment inflammation. Il faudrait donc regarder les lésions du 
rachitisme comme une sorte d’ostéite prenant un aspect spé¬ 
cial en raison de la période d’accroissement auquel est soumis 
le porteur de la lésion. La fréquence du rachitisme varie sui¬ 
vant les climats, les races, les altitudes. L’hérédité ne peut 
être invoquée. Une cause prédi.sposante certaine dépend de la 
vie de l’enfant dans des lieux manquant d’air, dans les endroits 
humides. La cause directe du rachitisme est l’alimentation vi¬ 
cieuse. L’allaitement artificiel, fréquemment incriminé, sera un 
facteur important si le lait est de mauvaise nature, mal stéri¬ 
lisé, insuffisamment coupé, donné trop abondamment ou sans 
discernement. Le sevrage prématuré n’est pas moins dange¬ 
reux. Elevé au sein, l’enfant peut néanmoins devenir rachiti¬ 
que s’il y a suralimentation. L’auteur passe ensuite en revue 
les différentes théories invoquées pour expliquer la nature in¬ 
time du rachitisme. 

Une théorie qu’on peut appeler chimique se base sur la dé¬ 
calcification de l’os. Trois alternatives peuvent se présenter ; 

1“ Il y a un apport insuffisant de sels calcaires dans les ali¬ 
ments ingérés. 2° Les sels calcaires ingérés sont insuffisam¬ 
ment assimilés. 3“ Après leur ingestion les éléments calcaires 
subissent une désassimilation excessive. Le premier cas est 
impossible chimiquement parlant : une alimentation plus cal¬ 
caire que l’alimentation habituelle peut s’accompagner de ra¬ 
chitisme. La clinique confirme ce fait, puisque les préparations 
de chaux qu’on administre sont loin de guérir la maladie ra¬ 
chitique. Malgré les expériences, les faits invoqués, la preuve 
de l’insuffisance de l’assimilation n’est pas faite. 

La décalcification de l’os a rassemblé plus d’adhérents. Elle 
est surtout expliquée par l’action de l’acide lactique produit en 
excès dans le tube digestif. M. Marfan étudie les arguments les 
uns après les autres et conclut que cette théorie manque de 
bases solides. La théorie la plus vraisemblable rattache la ma¬ 
ladie à une gastro-entérite chronique. On retrouve, il est vrai, 
une alimentation défectueuse au commencement de tous les 
états rachitiques, mais il y a avant production de troubles di¬ 
gestifs. Les objections à cette façon de voir sont réfutées par 
M. Marfan. La marche des événements est facile à compren¬ 
dre : alimentation mauvaise, troubles gastriques, gastro-enté¬ 
rite chronique, fermentations anormales produites dans le tube 
digestif, d’où naissance d’un poison agissant sur l’os et déter¬ 
minant une ostéite. Faut-il remplacer cette intoxication par 
l’action d’un agent infectieux? Les expériences de Mircoli, de 
Kassowitz, de Hagenbach ne peuvent que donner des hypo¬ 
thèses. De même la théorie de Parrot rattachant le rachitisme 
à Thérédo-syphilis est inadmissible. Les rachitiques ne sont 
pas tous syphilitiques ; et inversement, étant donné tous les faits 
de syphilis, le rachitisme semble rare. Naturellement la sy¬ 
philis, prédisposant à des troubles gastriques, peut entrer en 
ligne de compte. Les conclusions de M. Marfan sont bien 
nettes. La lésion est caractérisée anatomiquement par une os¬ 
téite. L’ostéite, facile à produire sur un os à l’état de dévelop¬ 
pement, est causée par un poison ou un parasite. La source de 
l’agent se trouve dans le tube digestif. 

II. De l'hypertrophie cardiaque de croissance; par le 

D' Rommb (Revu.; générale).—Tîeüue des maladies de l'enfance, 

avril 1896. 

IL —L’auteur commence par passer en revue toutes les con¬ 
ditions dans lesquelles on a l’habitude de rencontrer le syn¬ 


drome qui constitue la maladie. C’est d’abord un accroissement 
anticipé et exagéré du cœur qui précède sous ce rapport le 
reste de l’organisme. Ou bien le volume de l’organe subit un 
accroissement secondaire pour subvenir aux besoins do l’orga¬ 
nisme dont le développement a subi une poussée rapide. Les 
deux façons d’envisager la maladie sont dues à Germain Sée. 
Huchard rattache l’hypertrophie de croissance à une tuberculose 
latente, à une dyspepsie, à une déformation du thorax ou à un 
réflexe parti des parties sexuelles. L’auteur réfute ensuite 
foutes ces théories en s’appuyant sur le simple raisonnement 
ou sur l’autorité de M. Potain. A la suite des recherches faites 
par MM. Potain et Vaquez, il est permis de penser que la crois¬ 
sance n’exerce aucune influence sur le cœur ou plutôt que le 
cœur augmente de volume restant en rapport avec l’accroisse¬ 
ment des autres organes. De plus le syndrome qui accompa¬ 
gnerait l’hypertrophie (dyspnée et céphalalgie) existe rarement 
en entier, et dans nombre de cas où l’existence de palpitations, 
de bouffées de chaleur, de souffles cardiaques paraissaient lé¬ 
gitimer l’hypertrophie, la percussion n’a dénoté aucune hyper¬ 
trophie. On ne peut davantage regarder comme une hypertro¬ 
phie de croissance celle qui est liée à une déformation thora¬ 
cique ou à une maladie générale. 

L’hypertrophie due au surmen.ige ne ressortit pas non plus 
à cette variété. La théorie qui établit que la croissance corpo¬ 
relle suivant son cours régulier, le muscle cardiaque s’est accru 
outre mesure selon des lois régulières et s’est préparé d’avance 
à un travail mécanique qu’il ne fournira que plus tard, est 
discutable.M. Romme écrit à ce propos: * Il faut se représenter 
par conséquent un jeune garçon dont le cœur, doué d’une sorte 
d’intuition qui lui fait prévoir le travail à fournir ultérieure¬ 
ment, a l’heureuse idée de s’hypertrophier d’avance comme cela 
très tranquillement. Cette conception jure un peu avec nos 
idées actuelles. » En somme, l’auteur en arrive à cette conclu¬ 
sion, qui ne sera certainement pas adoptée par tout le monde 
dans son entière rigueur, qu’il ne reste rien de l’hypertrophie 
dite de croissance. Si à la période de croissance on rencontre 
une hypertrophie du cœur, elle tient à des causes autres que 
la croissance. 

HI._ Cyphoses rachitiques et de l’adolescence. Leur diag¬ 
nostic avec le mal de Pott; par M. Delmond-Bébet, interne des 

hôpitaux. — {Revue des maladies de l’enfance, juillet 1896, 

III. L’auteur, qui est à même d’étudier les questions concer¬ 
nant les lésions de la colonne vertébrale, puisque ce travail est 
fait à l’hôpital maritime de Berck, insiste sur la nécessité et la 
difficulté de faire des diagnostics précis. 

Le traitement est tellement différent dans les deux cas de 
cyphose rachitique et de mal de Pott qu’il insiste avec détail 
sur ce qui se rapporte à chacune de ses affections. 

Dans cette étude on trouve un certain nombre d’observations 
qui servent de type et d’où les conclusions diagnostiques sont 
tirées et commentées. 

Sans se préoccuper des caractères de la cyphose, le premier 
soin doit être de rechercher les signes propres à chacune des 
maladies causales. Dans le rachitisme les déformations des 
membres, les courbures diaphysaires, les malformations du 
crâne sont facilement visibles. Le mal de Pott est généralement 
précédé ou accompagné de stigmates tuberculeux. Néanmoins 
il faut se souvenir qu’un enfant peut être rachitique et tuber¬ 
culeux. De même la cyphose essentielle se présente le plus 
souvent à l’âge de la puberté, tandis que le mal de Pott se dé¬ 
clare à un âge moins avancé : il faut aussi se souvenir qu'un 
mal de Pott a été constaté à l’âge de la puberté. L’examen mé¬ 
thodique de la difformité tranche la difficulté. 

La forme de la difformité rachitique est allongée, arrondie, 
à grande courbure. Le mal de Pott se manifeste par une gibbo¬ 
sité anguleuse, pointue. 

La mobilité du rachis est importante à rechercher. Dans le 
mal de Pott elle est nulle, dans la cyphose rachitique elle est 
conservée. M. Delmond-Bébet insiste sur la façon clinique de 
s’en assurer : mouvements provoqués par le médecin dans tous 
les sens, mouvements qu’on fait exécuter au malade, tout doit 
être employé. La douleur n’existe que dans le mal de Pott. 
L’auteur termine en déclarant l’inutilité de l’immobilisation 
dans la cyphose rachitique et des adolescents. L’enfant con* 
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tinue à marcher et à l’hôpital de Berck on en a vu qui, immo¬ 
bilisés antérieurement, ont été soumis à un tout autre traite¬ 
ment avec un parfait bénéfice. 


CORRESPONDANCE 

li'Bnquête médico-psychologique. 

Paris, le avril 1897. 

A M. le Rédacteur en chef du Progrès Médical, 

Mon cher Confrère, 

Je lis dans le Progrès Médical la petite note que vous avez 
récemment consacrée à mon enquête Médico-Psychologique. 
Permettez-moi de vous dire que certains de ces renseignements, 
que vous avez puisés dans la presse politique, sont quelque 
peu fantaisistes. Il est fait mention de refus de personnes à qui 
je n’ai rien demandé; il est dit, par exemple, que M"”* Jane Ha- 
ding sé serait prêtée à mes expériences, puis se serait dérobée. 
Pour vous permettre et permettre en même temps à mes con¬ 
frères d’apprécier le crédit que nous devons accorder aux in¬ 
formations de la grande presse, je vais vous narrer en quelques 
mots l’histoire de mon enquête sur M”= Jane Hading. 

Il y a quelque temps, M Octave Mirbeau écrivit un jour, au 
cours d’une de ses chroniques : « Tenez, le D"" Toulouse, avec 
qui je déjeûnais ce matin, chez Jane Hading, dont il est en train 

de prendre toutes les mensurations.— 11 ne s’embête pas, 

hein! le docteur; est-il assez malin, ce diable d’homme.— 
Eh bien ! le D‘' Toulouse me disait : « Pas de mentalité, pas de 

« thermo-mentalité, les Norvégiens., qu’est-ce qu’ils peu- 

« vent savoir, qu’est-ce qu'ils peuvent penser, puisqu’ils sont, 
« tout le temps, dans les glaces et sous la neige? Et il nous 
« racontait qu’il avait pris la température d’un auteur drama- 

« tique de la Norvège. 35“ au-dessous de zéro, mon cher. » 

Cette amusante plaisanterie fut prise au sérieux par un grave 
journal de Londres, qui annonça à ses lecteurs qu’un des nou¬ 
veaux sujets du D’’ Toulouse était M““ Jane Hading. La nou¬ 
velle revint en France, par la vole d’un journal de Paris. Puis 
les événements imaginaires marchèrent, et j’appris un matin 
que j’avais dû abandonner M™' Jane Hading pour des raisons 
sur lesquelles tout le monde n’était pas d’accord, les uns disant 
que l’excellente artiste était surmenée par les répétitions, d’au¬ 
tres déclarant que c'était moi qui avais abandonné la partie, — 
ce qui aurait été peu galant, vous en conviendrez. 

Donc, mon cher Confrère, je n’ai jamais entrepris M““ Jane 
Hading, je ne lui ai jamais demandé à faire une enquête sur sa 
personnalité artistique, etje n’ai même j.amais eu l’honneur n; 
le plaisir de dîner chez elle et de m’y rencontrer avec M. Oc¬ 
tave Mirbeau ; — et cependant cinquante journaux ont annoncé 
cette incursion de mes travaux dans le monde artistique. Si je 
déments aujourd’hui, dans un périodique médical, ce fait 
entre dix autres également faux, c’est pour apporter à mes 
confrères une petite observation qui puisse les mettre en 
garde contre tous les racontars plus ou moins étranges 
qui ont circulé et circulent encore sur mes recherches. 

Ce qui est vrai, et cô que je puis dire, c’est que mon en¬ 
quête se poursuit dans le travail et que ma seconde observa¬ 
tion sera un exemple de critique scientifique des beaux-arts, 
telle que j’en ai établi la théorie dans ma dernière communi¬ 
cation à la Société Médico-Psychologique. 

"Veuillez agréez, avec mes remerciements, l’hommage de 
mes sentiments les plus dévoués. 

Ed. TOULOOSE. 

Xn» Congrès international de Médecine de Moscou. 

Monsieur le Directeur et très honoré Confrère, 

Dans le numéro 15 du Progrès médical, comme du reste 
dans d’autres journaux de Médecine, se trouve une erreur 
concernant l’excursion au Caucase qui va être organisée, après 
la clôture de XIP Congrès de Médecine, grâce à l’initiative de 
M ■ Kerbitz, directeur du chemin de fer de Vladicaucase. Cette 
excursion n’est pas gratuite; les participants auront à payer 
à peu près 150 francs, les repas non compris. 

L’autorisation du voyage gratuit de la frontière russe à Mos¬ 
cou et retour accordée aux membres du prochain Congrès 


international de Médecine, a créé certaines complications, né¬ 
cessité des changements de sorte que pour le moment nous ne 
sommes pas en état de répondre d’une manière précise à plu¬ 
sieurs questions pratiques, qui intéressent nos confrères ayant 
l’intention de prendre part aux travaux de notre Congrès. 
Aussitôt que tous les détails concernant le voyage, les excur¬ 
sions, logements, fêtes, etc,, seront fixés, le Comité exécutif 
les portera à la connaissance du monde médical. 

Agréez, Monsieur le Directeur, l’assurance de la plus haute 
considération. W. Roth, 

Secrétaire général,du XIR Congrès 
international de Médecine. 

P. S. —' Nous prions instamment tous les journaux ayant 
annoncé que l’excursion au Caucase est gratuite de bien vou¬ 
loir rectifier cette erreur. 

biblTogrTph’îe 

La Prostitution clandestine à Paris ; par CoMMiiNOE. — Rein- 
walrl, 1897. 

C’est bien, en effet, comme l’indique son sous-titre, un cha¬ 
pitre d’hygiène sociale que vient d’écrire M. Commenge, et 
un chapitre intéressant. C’est l’histoire de la prostitution 
clandestine à Paris et elle est curieuse. Après nous avoir 
Initiés aux causes de la prostitution et nous avoir fait faire 
connaissance avec les clientes insoumises du dispensaire de 
salubrité, M. Commenge nous montre comment, de gré ou de 
force, elles y sont amenées, comment fonctionne ce dispen¬ 
saire, antichambre de Saint-Lazare, ce qu’on y voit comme 
accidents syphilitiques ou simplement vénériens et ce que 
deviennent enfin ces insoumises à leur sortie de Saint-Lazare. 
C’est un intéressant chapitre, encore que l’odyssée de ces 
insoumises, souvent mineures et dont quelques-unes cherclient 
à se relever, tandis que la plupart sont tombées pour tou¬ 
jours. Conclusion ; ces femmes font, sciemment, beaucoup de 
mal; on doit donc les mettre dans l’impossibilité de nuire. 
J’ai examiné, dit l’auteur, d’autre part, les opinions des parti¬ 
sans de la liberté de la prostitution; j’ai discuté leurs argu¬ 
ments; je crois avoir démontré la fausseté de leur thèse. Il 
faut poursuivre, avec la plus grande rigueur, la prostitution 
clandestine; l'inscription doit être obligatoire. P. Raymond. 

Œuvres complètes de Sperk; Syphilis, Prostitution. — 
Doin, 1896. 

C’est une pieuse pensée qui a conduit MM. Oelsnitz (de 
Nice) et deTCervilly (de Paris) à nous donner la traduction des 
œuvres complètes de Sperk. La somme de travail qu’a four¬ 
nie ce médecin distingué dans une carrière terminée préma¬ 
turément est considérable. En ce qui concerne la sj-philis, de 
nombréux et variés problèmes ont été abordés par lui et ré¬ 
solus dans un esprit tout personnel. Tels sont, par exemple, 
les chapitres sur la syphilis dans la Sibérie orientale, sur 
la propagation de la syphilis dans la région de fAmour; sur 
la signification des syphiioides dans la doctrine de la sy¬ 
philis; sur le régime diététique des syphilitiques, exposé fort 
bien fait et auquel on ne trouverait certes rien à ajouter ni à 
reprendre. Le premier volume comprend les travaux de l’au¬ 
teur pendant son séjour en Sibérie; le deuxième renferme en 
une suite d’articles les observations de Sperk, syphiligraphe à 
Saint-Pétersbourg. Nous trouvons sur les maladies véné¬ 
riennes dans cette ville d’intéressants renseignements. Signa¬ 
lons encore dans le deuxième volume les importants chapitres 
de la transmission de la syphilis par la vaccination et les rap¬ 
ports de la syphilis avec le mariage, qui témoignent de la mul¬ 
tiplicité des questions soulevées par un esprit sans cesse en 
éveil et dont on doit regretter de n'avoir pas eu toute la me¬ 
sure. Paul Raymond. 


Une Con'SUlt.ation célèbre. — L’état de santé du shah de 
de Perse, Mozalfer ed Dine, laisse beaucoup à désirer. Une consul¬ 
tation de médecins a eu lieu, à laquelle assistaient les D'^ Tholo- 
zan (Français), 'Vishart (Américain;, Basil (Arménien), Müllor (Al¬ 
lemand), Odling (Anglais! Une diète très sévère a été ordonnée 
au shah, et, en outre, le séjour ultérieur dans une ville d’eau 
européenne. 
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VARIA 

XII" Congrès international de Médecine. 

Moscou, 7-14 (19-‘>6) Août 1897. 

Section dei maladies nerveuses et mentales. 

Comité d’organisation. — Les gérants: Pf® A. Kojevnikoff, 
P. Kor.sakolf, W. Roth (Moscou). - Membres: P'® J. Anfimow 
(Karkow) W. Bechterew Saint-Pétersbourg), L. Darkschewitch 
(Kazan), P. Kowalewski (Varsovie), Académicien J. Mier- 
zeiewski (Saint-P^tersbourtr), Motschuikowski (Saint-Péter.s- 
bourgi. J. Orchanski (Karkow), N. Popnw (Kazan), M. Popow 
G'omsk), Runeberg (Helsinsrsfors), Sëlan (Ilelsingfons), I. Sikor 
ski iKiew), V. Tsohirch (Juriew), Stcherback (Varsovie). — 
Secrétaires : Privat'docent L. Minor (Moscou), Privat-docent 
W. Serbski (Mosc.ni). 

Programme préliminaire. 

A. Maladies ?xerueuse.s. — Thèmes de programme: 1. Patho¬ 
logie. de la cellule nerveuse lAnalomie fine et lésions patho¬ 
logiques). Rapport piévu: V. Gehuchten (de Louvain): 

« L anatomie fine de la cellule nerveuse». 

Communications annoncées: P’’ Ch. Dana, (de New-York): 

« The Patholosry of acute Alcoolism and alcoolic Oedem of 
the Brain with spécial Reference to Changes in the Nerve 
Cells ». P' Ika van Gieson (de New-York) : « Normal and 
pathological Cytoiogy of the Ganglion Cells » 

2. Pathogénie et anatomie pathologique de la syrin- 
gomyélie. Rapports prévus: P’’ Fr. Bchdltze (de Bonn): 

« Palhosenese der Syringomyelie » Priv. docent Dr. II. Schle- 
SINGER (de Wien) : « Ueber einige Kapitel aus der Pathogenese 
und der pathologisehen Anatomie der Syringomyelie ». Com¬ 
munications annoncées: Priv.-docent L. MinOR (de Moskau): 

« Klinische und anatomische Beobachtungen über trauma- 
tische Alfei tionen des Rückenmarkes, centrale Haematomyelie 
und centrale Hôhlenbildnng ». 

3. Pathogénie et traitement du tabes dorsalis. Rapports 
prévus : P' IL Obersteiner (de Wien) : « Die Pathogene.se und 
das Wesen der Tabes. P^ Piebret de (Lyon); « La patho¬ 
génie du tabe.s en y comprenant ses localisations cérébr.iles ». 
P» W. Eus (de Heidelberg) : « Ueber die Th> rapie der Tabes» . 
P'' J. Grasset de (Montpellier) : « Le traitement du Tabes ». 

Communications annoncées; !)■■ Althaus (de London); 
a Pathogene^is and Treatment of Tabes ». PD M. BenediKT (do 
Wien) ; « Die Théorie der Tabes dorsualis ». P» L. Dahk- 
SCHEW 1 TSCH (de Kasan) « Ueber die Natur der Rückenmarks- 
verânderung bei Tabes ». P'' BorGherini (de Padoue) ; « Quel¬ 
ques observations sur l’étiologie et la pathogénie du tabes ». 
P' EulenrurG (de Berlin) : « Ueber die Behandlung der Tabes ». 
P» Benedikt (de Wien) : » BlutigeNerwendeihnungbei Tabes ». 
D'' Fhenkel (de Ileiden) : Behandlung der tabischen Ataxie ». 
D“' A. Raichline de (Paris) : Quelques considérations sur le 
traitement du tabes dorsalis.Indications etcontre-indications ». 
Di'R. Hirschbërg (de Pari-) : I. « Sur le tabe.s dorsal juvénile ». 
2. Sur une forme réputée rare du tabes dorsal ». Outre les 
trois thèmes de programme énumérés ci-dessus, la question 
suivante, qui en fait également partie, sera discutée dans 
une séance, que tiendront en communies sections des maladies 
nerveuses et de chirurgie. 

Traitement opératoire des maladies du cerveau. Nous indi¬ 
quons ci-dessous les travaux qui seront présentés par les adhé¬ 
rents de notre section. Rapport prévu: IL OpPENHEiM(de 

Berlin) : a Ueber die durch Fehldiagnosen bedingten Mi^ser- 
folgeder Hirnchirurgie n. 

Communications annoncées;?' B. Sachs (de New-York): 
« Surgical Treatment of Epilepsy ». D'A. Voisin (de Paris): 
a Un cas d’épilepsie Jacksonienne traité avec succès par la 
craniectomie ». 

Communications annoncées sur d’autres thèmes: P' Cesare 
Lombroso (de Turin)': a Les nouvelles formes des épilepsies ». 
P'B. Sachs (de New-York): « Hereditary spinal Affections ». 
D' A. Raichline (de Paris) : « Communication sur un sujet de 
neuropathologie clinique ». P'J. Crocq (de Bruxelles): « Un 
nouveau symptôme des maladies du cerveau ». Priv.-Docent 


A. Korniloff (deMoskau): « Thema vorbehalten ».D' Polst (de 
Riga):« Ueber die Anstaltshehandlung der Neurosen ». 
Il' Alex. Robertson (de Glasgow); « Some newer Methods of 
Treatment in Disea.ees of the Central Nervous System ». 

B. Maladies mentales. — Thèmes de programme. L Obses¬ 
sions et idées fixes. Rapports prévus : P' Pitres (de Bordeaux) : 
et D' Régis (de Bordeaux): « La séméiologie des obsessionset 
idées fixes ». 

Communications annoncées: James Shaw. M. D. (de Liver- 
pool) : « The Pathogenesis anU différenciation of Verbal Obses¬ 
sions and P.seudohallucinations ». 

2. Pathogénie de la paralysie générale des aliénés ; délimi¬ 
tation de celte maladie des formes morbides voisities. Rap¬ 
ports prévus: P' Otto Binswangem (deJena) : « Die Pathogenese 
und Abgrenzung der progressiven Par.alyse der Irren von ver- 
wandten Formen psychischer Erkrankungen ». 

Communications annoncées ; D' J. Althaus (de London) 
( Délimitation of general Paralysis ». P' Homén (de Ilel.sing- 
fors) : (I Nouvelles contributions sur une singulière maladie de 
famille sous forme de démence progressive ». Priv.-Docent 
W. Muratow (de Moskau) : « Zur Pathogenese der Ilerders- 
cheinuiigen bei der allgemeinen Paralyse der Irren ». 

3. L’hypyiotisrne et la suggestion dans leurs rapporls avec 
les maladies mentales et la médecine légale. Rapports pré¬ 
vus : P' Bernheim (de Nancy) ; « L’hypnotisme et la suggestion 
dans leurs rapports avec la médecine légale et les maladies 

Communications annoncées: Priv.-Docent A. TOKARPKi(de 
Moscou): « De l’application de l’hypnotisme et de la suggestion 
au traitement des maladies mentales ». D'Alex. Robertso.m (de 
Glasgow) ; « Hypnotism and Suggestion in their Reference to 
mental Diseases ». D' Gokodichze (de Paris) : « Lapsychothé- 
rapie dans les différentes variétés du délire émotif ». 

Communications annoncées sur d’autres thèmes; P'JoLLY 
(de Berlin): Thema vorbehalten. P'Cesare LoMBR()SO(de Turin); 
K Chaque dégénérationa-t-elleun type?». D' Morel (de Gand): 
Thème réservé. P' Füerstnkr fde Strassburg): Thema vorbe¬ 
halten. P' Xavier Frangotte (de Liège): « Le délire généra¬ 
lisé iConfusion mentale, Verwirrtheit) ». D' G. E. Shut- 
TLEWORTH (de Richmond, Hngland) ; o Hereditary neiiroses in 
Children ». D' E. Christian (do Saint-M.iurioe, Seine): « Sur 
l’hébéphrénie ». P'Mkschede (de Kœnigsberg in Pr.): « Ueber 
Géistesstôrung bei Lepra ». 

En outre, nous ont annoncé leur particip.ation aux discussions 
sur différents thèmes du programme, MM les P'® B v. Ley- 
DEN(de Berlin), S. IIensghen (deUpsala), G. Ballet (de Paris), 
A. Voisin (de Paris). 

Congrès international dé Neurologie, de Psychiatrie, 
d Électricité médicale et d'Hypnologie. 

I'® session, Bruxelles, 14-19 septembre 1897. 

Président d’honneur ; M. Scho:-laert, Ministre del’Intérieur 
et de riii-truction publique.— Président; M. le P'Verriest, de 
Louvain. — Vice-Présidents : M. le P' Van Gehuchten, de Lou¬ 
vain, et M. le D' Lentz, directeur de l’Asile d'aliénés de Tour¬ 
nai. — Secrétaire général ; M. le D' Crocq fils, agrégé de la 
Faculté de Médecine, chef de service à l’hôpital de MMenbeek. 
— Secrétaires des séances. Neurologie ; MM. les D'® Glorieux 
et Mahaim. Psychiatrie ; MM. les D'® Claus et De Buek. Elec¬ 
tricité médicale : MM. les D'® Libotte et Swolfs. Hypnologie: 
M.M. les D'® L. de Mooret Van Velsen. 

Questions mises à l’ordre du jour : 

(A) Neurologie. — L Le traitement chirurgical de Tépilepsie. 
Ses indications et ses conséquences. Rapporteur : P' Wmkler, 
d’Amsterdam (Hollande). II. Pathogénie et traitement du goitre 
exophtalmique. Rapporteur ; P' Eulenburg, de Berlin (.Vliema- 
gne). IH. Pathogénie et séméiologie des réflexes. Rapporteur: 
P' Mendefssohn, de Saint-Petersbourg (Russie). IV. (Question 
à fixer ultérieurement). Rapporteur ; P' Oppenheim, de Berlin 
(Allemagne). V. Influence de l’accouchement sur les maladies 
nerveuses et mentales que présentent ultérieurement h’« en¬ 
fants. Rapporteur : P' Anton, de Graz (Autriche-Hongrie). 
VI. Pathogénie de la rigidité musculaire et de la contracture 
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dans les affections organiques du système nerveux. Rapporteur; 
P>- Van Gehuchten, de Louvain (Beldque). 

(B) Psychiatrie. — I. La valeur diagnostique des symptômes 
prodromaux, qui précèdent de longtemps les manifestations de 
la paralysie générale. Rapporteur ; P' Thomsen, de Bonn (Alle¬ 
magne). II. Psychoses et rêves. Rapporteur ; Dr Santé de 
Sanotis, de Rome (Italie). III. Des modifications de l’image 
morbide de la paralysie progressive des aliénés durant les 
trente dernières années. Rapporteur : P' Mendel, de Berlin 
(Allemagne). IV. Des relations entre les psychoses, la dégéné¬ 
rescence mentale et la neurasthénie. Rapporteur : D'Lentz, de 
Tournai (Belgique). 

(G) Électricité médicale. — I. La valeur séméiologique des 
réactions électriques, des muscles et des nerfs. Rapporteur ; 
pr Doumer, de Lille (France). II. La valeur thérapeutique des 
courants à haute fréquence. Rapporteur : P' Bergonié, de Bor¬ 
deaux (France). 

(D) Hypnologie. — I. La valeur thérapeutique de l’hypno¬ 
tisme et de la suggestion. Rapporteur : D'' Milne Bramwell, de 
Londres (Angleterre). II. La question des suggestions crimi¬ 
nelles. Ses origines, son état actuel. Rapporteur,: Pr Liégeois, 
de Nancy (France). 

Les questions, mises à l’ordre du jour, peuvent être l’objet de 
communications personnelles ; les rapports, développés en 
séance par les auteurs, peuvent être discutés par tous les mem¬ 
bres présents. Indépendamment des questions traitées par les 
rapporteurs, les membres du Congrès sont autorisés à faire des 
communications personnelles sur un sujet quelconque se rap¬ 
portant à la neurologie, à la psychiatrie, à l’électricité médi¬ 
cale ou à l’hypnologie. Le temps consacré au développe¬ 
ment des rapports n’est pas limité; les communications per¬ 
sonnelles ne peuvent dépasser la durée de vingt minutes, à 
moins toutefois que le président ne juge à propos de prolonger 
cette durée. Le prix de la cotisation est fixé à 20 francs. Les 
adhérents recevront le compte rendu des travaux du Congrès. 
Les auteurs de communications personnelles sont priés d’en¬ 
voyer, au secrétariat général, au commencement du mois de, 
juillet, un résumé de leur travail; ce résumé sera imprimé et 
distribué aux membres présents afin de faciliter la compréhen¬ 
sion aux étrangers et afin de permettre à la presse de donner 
des comptes rendus exacts. Prière d’adresser dès maintenant 
les adhésions au secrétaire général, 27, avenue Palmerston, 
Bruxelles. 


Séance du lundi 26 avril 1897. 


La séance est ouverte à deux heures. Après le vote du procès- 
verbal de la dernière Assemblée générale, les comptes du tréso¬ 
rier ont été approuvés à l’unanimité. 

M. Richelot donne lecture de son rapport sur les pensions via¬ 
gères. Il y a actuellement 77 pensionnés ; 48 à flOO fr. qui absor¬ 
bent un capitai de 724.941 fr. et 29 à 800 fr. qui absorbent un 
capital de 662.824 fr. Le total des 77 pensions représente la somme 
de 1.387.765 fr. 

Il y a eu, en 1896-97, trois extinctions de 800 fr. qui ont fait réin¬ 
tégrer 68.568 fr. et dix de 600 qui ont fait réintégrer 145.788 fr. 
Total : 214.356 fr. 

Les pensions de 600 fr. ont coulé do 12.191 fr. à 17.142 fr. Cha¬ 
que pension de 800 fr. immobilise donc un capital de 22.856 fr. 
Actuellement, les demandes sont au nombre de neuf. Adopté par 
l’Assemblée. 

M. A.-J. Martin présente son rapport sur les Vœux soumis à 
ta prise en considération de l'Assemblée générale du 25 et 26 
avril 1897. Ces vœux sont au nombre de cinq : 

1“ La Société de la Gironde demande la suppression dans \'An¬ 
nuaire des noms des pensionnés et leur remplacement par des 
initiales, comme cela se pratique à l’égard des membres de l’As¬ 
semblée générale de Paris (Adopté). 

2‘' Que des conférences, d’après les vœux des Sociétés de FAllier, 
de la Loire et de ia Haute-Loire, sur des sujets pratiques, comme 
celles de M. A.-J. Martin, soient organisées à l’occasion du Cou¬ 
pés et que l’on obtienne des Compagnies de chemins de fer une va¬ 
lidité plus longue des billets de faveur. 

M. Lannelongue assure que le bureau fera tout son possible 
pour assurer cette amélioration. 

M. Blachb appuie les paroles de M. Lannelongue et fera tous 


ses efforts pour obtenir, malgré la mauvaise volonté des Compa¬ 
gnies, de nouveaux avantages. 

M. A.-J. Martin. — 3“ La Société de Melun, Fontainebleau et 
Provins demande que les médecins étrangers ne puissent émarger 
aux budgets départementaux et communaux (Adopté.) 

La Société des Hautes-Pyrénées renouvelle le vœu suivant : 
4“ « Un médecin exerçant dans plusieurs localités ne sera astreint 
au droit proportionnel que dans la commune où il a son principal 
établissement au sens professionnel du mot. Subsidiairement, la 
Société renouvelle aussi le vœu que les médecins des villes d’eaux 
qui n’exercent nulle part l’hiver, ne soient astreints au droit pro¬ 
portionnel que dans les stations thermales où ils exercent, s’ils 
n’ont pas fait enregistrer leur diplôme ailleurs. » 

La première partie de ce vœu est repoussée ; la seconde, prise 
en considération. La Société de l’Ailier émet le vœu que « les 
mesures nécessaires soient prises pour qu’à l’avenir les sérums 
thérapeutiques déposés dans les mairies y soient renouvelés d’une 
façon régulière et avec la fréquence jugée nécessaire pour que 
leur fraîcheur et leur efficacité soient toujours assurées ». La So¬ 
ciété de l’Ailier estime « qu’il serait facile, au mo,yen d'une sorte 
d’abonnement minime payé par les municipalités, d’assurer ce ser¬ 
vice et d’en couvrir les frais ». 

Ces propositions, appuyées par M. le D'’ A.-J. Martin, ont été 
prises en considération par l’Assemblée. 

On entend successivement sur l’exercice de la profession médicale 
une intéressante discussion à laquelle prennent part MM. Lande, 
Lereboullet, Bucquoy, Lassalle. L’Assemblée décide de soumettre 
à l’examen des Sociétés locales les vœux formulés à ce sujet par 
la Société de la Gironde et présentés par M. Lande : 

1° Que, dans chaque Faculté, on enseigne la déontologie en même 
temps qne la législation médicale. 2° Que les étudiants ayant 
échoué aux examens un certain nombre de fois, ou ayant subi une 
condamnation infamante, soient exclus des Facultés. 3° Que le titre 
universitaire de docteur en médecine ne donne pas le droit d’exer¬ 
cer, qui serait réservé aux docteurs on médecine français ayant 
subi un examen spécial devant un jury spécial présidé par un pro¬ 
fesseur de la Faculté. 

M. PoDZET (Deux-Sèvres) parle de l’abus et de l’exploitation 
du médecin, relativement à une circulaire préfectorale concernant 
le travail des filles mineures et des enfants dans les manufactures. 
Dans ce document, il est rappelé que l’examen médical des enfants 
réclamé par l’inspecteur est gratuit, mais que si les parents deman¬ 
dent une contre-expertise, celle-ci est à leurs frais. 11 s’ensuit donc 
que la loi fait examiner gratuitement des individus qui sont, d’après 
leur situation de fortune, en état do payer les honoraires du mé¬ 
decin. Cette remarque, prise en considération, sera soumise aux 
pouvoirs publics. 

Après une proposition de M. BoutequOY (Chàtillon-sur-Seine) ■ 
sur les moyens propres à développer le recrutement de l'Associa¬ 
tion, l’assemblée décide que les Sociétés locales seront consultées 
sur la question de savoir s’il conviendrait de créer un journal of¬ 
ficiel de l’Association. 

La Société de la Haute-Loire demande qu’une caisse de retraite, 
avec adhésion facultative, soit adjointe à l’Association. 

M. Lannelongue, à la suite d’un certain nombre de discussions, 
prononce ensuite quelques chaleureuses paroles en faveur de l’As¬ 
sociation et, au milieu des applaudissements répétés, il déclare la 
séance close. Albin Rousselet. 

Société contre l’abus du tabac. 

La Société contre l’abus du tabac a procédé, récemment 
dans la salle d’Horticulture, à la distribution des récom¬ 
penses qu’elle décerne chaque année aux personnes qui l’ont 
aidée dans son oeuvre. La séance était présidée par M. Steeg, 
inspecteur général de l'instruction publique, représentant 
M. Rambaud, qui était assis entre MM. Decroix, président de 
la Société, et M. le D>' Gélineau, secrétaire général. Après les 
discours de M. Steeg, qui a assuré la Société contre l’abus du 
tabac de la sympathie ministérielle, et de M. Decroix, qui in¬ 
siste avec force sur le préjudice causé par le tabac à la prospé¬ 
rité intellectuelle et physique de notre pays, M. le D'' Gélineau 
a lu son rapport sur les travau.x de la Société. 

Il a annoncé que son avoir s’élevait à plus de 90.000 francs 
et que, cette année encore, son dévoué président lui a fait don 
d’une somme de 2.000 francs économisée sur sa pension de re¬ 
traite (M. Decroix est, on le sait, un ancien vétérinaire de l’ar- 
méej. Puis, entrant dans l’exposé des moyens de propagande 
à employer pour combattre le tabac, M. le D'' Gélineau a pré¬ 
conisé comme arme nouvelle... « la bicyclette ». Après lui, 
M. le D’’ Kortz a longuement parlé de la propagande faite par 
la Société auprès des instituteurs. « Comme on désespère, 
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a-t-il dit, de corriger les hommes faits, on a pensé que le mieux 
serait de préserver l’enfant, de lui révéler, dès l’école primaire 
toute l’étendue du mal. » 

LaSo<Mété s’est donc adressée aux instituteurs et a organisé 
pour eux un concours de mémoires sur les meilleurs moyens 
pratiques à employer pour préserver l’enfance dés méfaits du 
tabac. Le lauréat de ce concours est M. Géry, instituteur à 
Jeufosse (S-ine-et-Oise), qui a reçu un prix de cent francs. 
Plusieurs de ses collègues reçoivent également des prix. Le 
président décerne ensuite, à de nombreux lauréats, des récom¬ 
penses consistant en argent, en diplômes et en médailles. 

Incinération des cadavres. 

« Comme je l’ai dit dans ma lettre ouverte à M. J. Audent, 
sénateur, écrit M.leD''H. Boens dans Le Médecin,, une société 
s’était constituée à Bruxelles pour propager l’idée de substi¬ 
tuer à ren/buissement putride des morts, rincinération après 
constatation officielle de la cessation absolue de la vie chez 
tous les décédés sans exception. M VL Grocq, Janson, Splingard, 
moi et d’autres, nous étions là. Depuis l'avènement des catho¬ 
liques aux hôtels du parc, les promoteurs de cette société 
humanitaire se sont éclipsés, comme si les cultes quelconques 
ne pouvaient s’accommoder des cendres des cadavres aussi 
bien que de leur pourriture ! 

« Aussi ai-je appris avec plaisir par la Tribune médicale, 
que le Comité consultatif d’Hygiène publique de France avait 
émis un avis favorable à la reconnaissance d’utilité publique 
de la Société française pour la cfémation. Qu’elle reçoive 
l’assurance de mes sympathiques adhésions, dans la personne 
de mes amis, Paul Viguier et le D" Bourneville, qui ont été 
réélus membres du comité avec MM. Beral, Brelay, Pr Cornil, 
D' Martin, Grébeauval et Charles Lefèvre. 

« Allons, pr Crocq et avocat Janson, réveillez-vous! Vou¬ 
lez-vous ressusciter la crémation à Bruxelles ? Le médecin 
en sera ; il n'a jamais eu peur du feu. » 

Nous faisons les vœux les plus sincères pour que cet 
appel soit entendu et pour que MVl. Orocq, Janson, Splin¬ 
gard, etc., reprennent leur campagne, un instant suspen¬ 
due. en faveur do l’incinération dont l’importance, au 
point de vue de l’hygiène, est aussi indiscutable à 
Bruxelles qu'à Paris. 

Les Ambulances françaises dans la guerre greco-turque. 

1" Un Hôpital-Ambulance franco-hellène avait été orga¬ 
nisé à Paris à l’tffet de soigner les blessés de la guerre d’O- 
rient. Les services de cet établissement devaient être 
dirigés par M. le D-- Pierre Delbet, professeur agrégé à la 
Faculté de Médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. Les 
médecins et chirurgiens placés sous .ses ordres étaient MM. les 
D'» Phocas agrégé de la Faculté de Lille, Sini, Jacobidos, 
auxquels on avait adjoint MM. Brin, Hepp, de Font-Réaux, 
Gavasse, internes des hôpitaux de Paris, et M. Hallot, pharma¬ 
cien. Six infirmiers français, dix sœurs françaises "de Saint- 
Vincent de Paul et douze infirmiers grecs avaient été mis à 
la disposition de ce personnel, qui devait sous peu s’embar¬ 
quer pour le Pirée. Le matériel de cette ambulance se com¬ 
posant de cent lits et de tout le matériel chirurgical moderne 
est seul parti pour la Grèce ; car le Gouvernement hellénique 
a déclaré que les sei vices militaires et privés de Grèce 
suffisent à tous les besoins actuels. Lr-s fonds nécessaires 
(120,000 francs) ont été réunis par un comité présidé par M. le 
D' Panas, professeur d’ophtalmologie à la Faculté de Médecine 
de Paris. Les personnes qui désireraient, par des secours en 
argent ou en nature, venir en aide à cette mission, sont priées 
de s’adresser à l’Union des femmes de France, 29, rue de la 
Chaussée-d’Antin. 

2“ D'autre part, la Banque impériale ottomane a pris l’ini¬ 
tiative de la formation d’une ambulance internationale, dont 
le personnel e-t parti dimanche dernier pour le théâtre de la 
guerre greco-turque. Ce personnel comprend six médecins, 
dont un prosecteur et quatre internes de Paris, L’Assistance 
publique do la ville de Paris a mis à la disposition de cette am¬ 
bulance une quinzaine d’infirmiers. M. Lardy, chirurgien de 
l’hôpital français de Constantinople, doit prendre la direction 
de cette mission, qui doit se fixer, le plus tôt possible, à Elas- 
sona. 


Congrès international de Médecine de Moscou. 

Excursion au Caucase. 

Le Comité central du Congrès de Moscou vient de régler 
l’excursion au Caucase de la façon suivante : 

1° Un train spécial, aménagé pour 100 personnes, quittera 
Moscou à la fin du Congrès pour Kislovodsk, dans le Caucase 
du Nord, où un arrêt de deux jours aura lieu pour permettre 
à ses membres de visiter le groupe de villes d’eaux minérales 
dont Kislovodsk est le centre. 

2” De Kislovodsk, le train ira à Viadikavkaz (Vladioaucase), 
point terminus de la ligne. Là, il y aura à choisir entre deux 
voies. L’une, celle de Tiflis, par la route militaire de Géorgie, 
passera à travers les plus beaux paysages du Caucase.L’autre 
conduira à P. trofsk, port de la mer Caspienne. De là un vapeur 
spécial conduira le.s membres du Congrès à Baku (Bakou) où 
aura lieu un arrêt d’un jour. De Baku, les excursionnistes 
seront conduits par le train à Tiflis, où ils rejoindront les 
membres qui auront choisi le premier itinéraire. 

3“ De Tiflis, le train conduira les voyageurs à Batoum sur 
la mer Noire, ou ils auront un jour pour visiter la ville et les 
plantations environnantes de thé et de coton. 

4“ De Batoum, on ira par vapeur à Sukhum, New-Athos, et 
Novorossusk; d’où un train spécial ramènera à Moscou les 
congressistes. 

Le prix de ce voyage circulaire sera seulement de 150 fr. 
(£6). Il n’y aura pas de dépenses d'hôtel, car des arrange¬ 
ments ont été pris pour permettre aux voyageurs de coucher 
chaque nuit soit dans le train, soit à bord du vapeur. La seule 
dépense à faire sera celle de la nourriture, qui n’est pas 
comprise dans le prixde 150 fr.— Le voyage entier durera exac¬ 
tement quinze jours. 

Si plus de 100 membres du Congrès demandent à faire cette 
excursion, un second train de voyageurs sera adjoint au pre- 

Les Médecins et le Panama. 

Parmi les médecins supposés compromis dans l’aflàire du Pa¬ 
nama, on cite en tête A. Naquet, trop connu pour que nous insis¬ 
tions, et F. Planteau. Sur ce dernier, la Justice donne les détails 
suivants ; 

M. François Plantevu est né à Limoges le 8 janvier 1838. A 
la suite du Coup d’Etat, son père fut proscrit. A cette époque 
M. Planteau faisait ses études au lycée de Limoges. Il s’adonna 
ensuite à la peinture sur porcelaine,puis vint à Paris, fit sa méde¬ 
cine et étudia les langues étrangères, ce qui lui permit de devenir 
traducteur-juré près du tribunal civil et du tribunal de commerce 
de la Seine. En 1889, il se présenta aux élections, cette fois à 
Paris, mais il échoua contre M. Hovelacque, dans le trezième 
arrondissement. Pendant la durée de son mandat M. Planteau avait 
vendu son agence de traducteur puré à M'*® 'Varcellone, qui était 
employée chez lui et qui devint directrice du bureau, qui portait et 
porte encore le titre de l’Abeille. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 10. — Médecine opératoire ; MM. Marchand, Humbert. 
Sébileau. — 2“de Doctorat,oral partie): MM. Rémy,Retterer, 
Poirier. — 3® de Doctorat, oral (U® partiel : MM Pinard, Peyrot, 
Lejars. — 5' de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. 
(P® série) ; MM. Tillaux, Delens, Tuffîer. — (2® série) : 
MM. Jalaguier, Ricard, 'Walther. — (2® partie) : MM. Hayem, 
Gilles de la Tourette, Widal. 

Mabdi 11. — 1®' de Doctorat. Nouveau régime : MM. Fara- 
beuf, Quénu, Thiéry. — 2® de Doctorat, oral (P® partie) : 
MM. Raymond, Polaillon, Poirier. — 3® de Doctorat, oral 
(P® partie) : MM. Panas, Nélaton, Maygrier. —4® de Doctoral : 
MM. Proust, Achard, André. — 5® de Doctorat (P® partie). Chi¬ 
rurgie. Chai'ité ; MM. Guyon, Pozzi, Schwartz. — (2'partie). 
(P® série) : MM. Jaccoud, Dieulafoy, Ménétrier. — (2® série) : 
MM Cornil, Chantemesse, Marfan. 

Mercredi 12. — 2® de Doctorat, oral {Départie) : MM. Rémy, 
Retterer, Poirier. — 3* de Doctorat, oral (P® partie). iP® série) '■ 
MM. Terrier, Marchand, Bonnaire. — (2® série) : MM. Ricard, 
Humbert, 'Varnier. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. 
Necker. (P® série) : MM. Peyrot, Tuffier, Broca. — [2’série): 
MM. Delens, Jalaguier, Walther. — (2® partie) : MM. Potain, 
Landouzy. Chauffard. 

Jeudi 13. — 1®® de Doctorat. Nouveau régime : MM. Farabeuf, 
Polaillon, Brun. — 2® de Doctorat, oral (P® partie) : 
MM. Schwartz, Poirier, Wurtz. — 3® de Doctorat, oral (P®par¬ 
tie). (P® sé/ie) : M.M. Tarnier, Rémy, Albarran. — (2® série) : 
MM. Bergé, Quénu, Bar. 4® de Doctorat : MM. Proust, Debove, 
Gilbert. 

"Ve.ndredi 14. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série] t 
M.M. Rémy, Poirier, Broca. — (2® série) ; MM. Tillaux, Rette¬ 
rer, Sébileau. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzyi 
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Netter. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Charité • 

M\I. Delens, Humhert, Ricard.|— partie). (P® .série) : MM. Po- 
tain. Chauffard, Wurtz.—lî® partiel (2® série) : Ilayem, \Vi- 
dal, Thoinot. — (P® partie^. Obstétrique.(Clinique Baudelocque) : 
MM. Pinard, Varnier. Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 12. — M. Gorgon. Epithéliomatose et sarcomatose 
mélaniques et cutanées. — M. Dimitresoo. De l’épididymectomie 
partielle ou totale dans la tuberculose primitive du testicule. — 
M. Marion. De l’intervention chirurgicale dans le cours et les 
suites de l’ulcére de l’estomac. 

.Jeudi 13.—M. Prodhon Des troubles intellectuels dans l'intoxi¬ 
cation par le sulfure de carbone — M. Richard. De l'ostéomyé¬ 
lite de l'omoplate. — M. Bataille. Les persécutés auto-accusa¬ 
teurs. — M. Gosselin. Contribution à l’étude de l'étiologie et du 
traitement de la chlorose. — M. Wendling. Considérations sur le 
rôle fonctionnel des capsules surrénales. 


NÉCROLOGIE. 

M. le D Henri FEU LARD (de Paris . 

Dans l’épouvantable catastrophe qui met Paris en deuil, le 
corps médical a été cruellement éprouvé, et quatre des fa¬ 
milles les plus respectées, les plus aimées, déplorent aujour¬ 
d'hui la perte de plusieur.s de leurs membres. A nos confrères 
les D®' Le Sourd, Picqué, Nitot, 'Vimont, nous adressons 
l’expression de nos bien sympathiques condoléances (1). 

De ces familles, il en est une, la famille Feulard, si parti¬ 
culièrement frappée depuis quelques années que la fatalité 
semble véritablement s’acharner contre elle. Le D' Henri 
Feulard et sa fille sont parmi les victimes de l’incendie du 
Bazar de la Charité. Nombreux sont ceux qu’a attristés la 
nouvelle de la mort de Feulard, l’une des personnalités les 
plus répandues du monde médical et les plus justement appré¬ 
ciées. Dans le monde, comme parmi nous, Feuiard se prodi¬ 
guait et ses qualités de travail, d’activité, d’initiative, jointes 
à la franchise et à l’urbanité parfaite d’un esprit curieux et 
ouvert à toutes les connaissances, les plus éloignées de la méde¬ 
cine en apparence, lui avaient acquis depuis longtemps de 
nombreuses et chaudes sympathies. 

Depuis l’organisation du Congrès de Dermatologie en 1 à 89, 
qui fut pour lui un succès, le D® Feulard prit part à la forma¬ 
tion de tous les Congrès similaires. Aussi son nom était-il 
parmi nos confrères étrangers aussi populaire que chez nous : 
sa présence dans les Congrès était saluée par d’unanimes 
applaudissements, comme ses communications étaient écou¬ 
tées avec le plus vif intérêt. Interne des hôpitaux en 1881, 
chef de clinique à l’hôpital Saint-Louis en 1883, le D® Feu¬ 
lard s’était consacré à l’étude de la dermatologie et tous ceux 
qui se sont occupés de cette science, tous ceux qui sont entrés 
à l’hôpital Saint-Louis, savent quels services Feulard a 
rendus à l’une et à l’autre. Le musée de Saint-Louis lui doit 
son catalogue; la bibliothèque lui doit, on peut le dire, son 
existence. Secrétaire des Annales de Dermatologie, il a su 
imprimer à cette publication une marche nouvelle; organisa¬ 
teur de l'Iconographie des maladies cutanées et syphilitiques, 
partout on le retrouve avec ses qualités maîtresses, l’ordre et 
la méthode dans l’activité. Je n’entreprendrai pas d’analyser 
ici tous ses travaiix.ni même d’en donner la liste : il sulfira de 
parcourir la table des matières des Annales de Dermatologie 
de ces dernières années, pour se rendre compte qu’il est bien 
peu de questions relatives à l’étude des maladies de la peau 
que Feulard n’ait abordées. 

da thèse sur les teignes 11 teigneux (1886) est aujourd’hui clas¬ 
sique Ses recherches sur différentes questions relatives à la sy¬ 
philis ont été, aux réunions de la Société de Dermatologie, le 
point de départ de discussions importantes. Esprit ouvert aux 
choses de la littérature et de l’art, le D® Feulard ne se conten¬ 
tait pas dans la seule médecine. Faisant une incursion dans le 
passé, il avait su faire revivre, a nos yeux, le vieil hôpital Saint- 

(1) .\ joutons que le corps médical a été encore plus éprouvé dans 
celle terrible catastrophe que ne le dit notre collaborateur. A 
citer en edet, p.irini les morts reconnus hier seulement, M"' Simon, 
rdle du D® Léon Simon et petite fille de l’écrivain Jules Simon, 
et .q. le D' Rochet, médecin homéopathe, boulev. Beaumarchais. 

M. B. 


Louis (1885) et il avait réuni une collection d’estampes qui ne 
sont pas l’un des moindres attraits de la Bibliothèque du 
Musée. Ses goûts d’artiste et de collectionneur lui avaient fait 
recueillir une série complète des anciennes thèses de notre 
Faculté et des notes sur notre école française de dermatologie. 

Médecin distingué, praticien consciencieux, qui n’aurait pas 
manqué de rendre à la section qui devait lui être confiée à 
l’infirmerie de Saint-Lazare les services que l’on savait pouvoir 
attendre de lui, s’intéressant à tout ce qui est bien, à tout ce 
qui est beau, médecin comprenant la médecine comme on le 
faisait autrefois, le D® Feulard était l'une de ces figures qui 
se font rares aujourd’hui et il succombe, à quarante ans, en 
pleine possession de lui-même, victime de la fatalité, mais em¬ 
portant avec lui les regrets unanimes de ceux qui l’on connu. 

Paul Raymond. 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophtalmologique. - M. le D' Koenig, 14, rue Monge. 

— Fonsultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du faubourg Saint-Denis). 

— Voici l’indication des cours du semestre d'été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci après désignés ; 
Mardi, M. Verchère [gynécologie). — Jeudi, M. Julien (sijphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne (vénéréologie). — Des cartes 
d’entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. - M Roib novitch, chef do clinique de 
la Faculté de médecine, fera les mererdis et samedis (à partir du 
samedi 8 mai), à 9 heures 1/2, à l’Asile de Saint-Anne, un cours 
élémentaire do pathologie mentale. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 25 avril au samedi 1®® mai 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 041, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes. 406, illégiiimes, 156. Total, 562. 

— .Sexe féminin : légitimes. 350, illégitimes, 129. Total, 479. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 25 avril au samedi 1®® mai 1897, les décès ont été :U 
nombre de 979, savoir . 550 nommes et 429 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 2, 
X. 4 — Typhus: M 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F 0, T. 0 

— Rougeole :M.31, F. 20, T. 51. — Scarlatine : M. 2, F'. 2 T. 4. 

— Coqueluche ; M. 2, F. 2, T. 4 — Diphtérie, Croup : M. 5. 
F. 5, T. 10. Grippe; M. 0, F. 1, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M 126, F. 83, T. 209. — Méningite tuberculeuse : M. 9, 
F. 11, T. 20. — Autres tuberculoses ; M. 23, F. 9, T. 32. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 4, T. 5. —Tumeurs malignes ; 
M. 16, F. 23, T. 39. — Méningite simple : M. 13, F. 17, T. 30, 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 17, F. 19, T. 36. 

— Paralysie, M. 4, F 8, T. 12. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F 8, T. IL— Maladies organiques du coeur: M 56, F. 23, 
T. 79. — Bronchite aiguë ; M 15, F. 14, T. 29. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 15, F. 9, T. 24. — Broncho-pneumonie : M. 16, F. 24, 
T. 40. — Pneumonie : M. 20, F. 20. T. 40. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 13, F. 17, T. 30. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16. F. 10, T 2l) — Gailtro-entérite, sein; M. 2, F. 6. 
T, 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1,T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M.O, F. 0, T. 0. —Débilité congénitale ; M. 9, F. 15,'!’. 24.— 
8énilité : M. 12, F. 19, T. 31. — Suicides : M. 14, F. 3, T. 17. 

— Autres morts violentes; M. 14, F 1, T. 15.—Autres causes 
de mort : M. 87, F. 51, T. 138. — Causes restées inconnues ; 
M. 5, F 1, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription . 97, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 37, illégitimes, 16. 
Total : 53. — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 19. 
Total : 44. 

Faculté de Médecine de Paris. — Embryologie normale 
et tératologique. — M. le D® Dareste a commencé les confé¬ 
rences pratiques d’embryologie normale et tératologiipio le in irdi 
27 avril ; il les continue les samedi et mardi de oha [iic sem une. 
Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique do la Faeulté de Mé¬ 
decine I bâtiment du Musée Dupuytreu). 

Conférences de pathologie externe. M. Deldet, agrégé, 
reprendra ces conférences le mardi 2 mai, à 5 heures, ;< Grand 
amphithéâtre de la Faculté >. 

Cliniques des maladi -s rutanées et s.iphilitiincs. - M. le 
P® Alfred Ful rnier a repris ce cours le vendredi 7 mai, à dix 
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heures du matin (hôpital Saint-Louis); il le continuera les mardis 
et vendredis suivants à la même heure. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. Labéda, profes¬ 
seur de médecine opératoire, est nommé doyen pour trois ans, à 
dater du 16 mai 1897. 

École préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Limo&ES. — Un congé d’un an, sans traitement, est accordé, sur 
sa demande et pour raison de santé, à M. Laroulandie, suppléant 
de la chaire de pharmacie et matière médicale. 

École de Médecine de Rennes. — Un concours s’ouvrira le 
le 24 janvier 1898 pour l’emploi de chef des travaux d’anatomie et 
d’histologie. 

Ecole prép.aratoire de Médecine de Poitiers. — Concours. 

— Un concours s’ouvrira le 8 novembre 1897 devant la Faculté 
mixte do Méilecine et de Pharmacie de l’Université de Bordeaux, 
pour l’emploi de suppléant des chaires de physique et de chimie à 
l’Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de Poitiers. Le 
registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouvoidure dudit 
concours. 

Distinctions honorifiques. — Par décret rendu sur la pro¬ 
position du Ministre de l’Intérieur, le D'' Vidal, médecin à Grasse 
(Alpes-Maritimes), est promu au grade d’officier de la Légion 
d’honneur. M. Vidal était chevalier depuis le 23 juillet 1859. 

Récompenses. — Le Ministre do la Guerre a décerné une mé¬ 
daille d’argent à M. le Dr Boudaillo (médecin de la réserve) 
pour acte de dévouement. 

Muséum d’Histoire natürklle de Paris. — Notre colla¬ 
borateur et ami, M. I’hisallx, docteur és sciences naturelles, 
assistant au Muséum d’histoire naturelle, est nommé professeur 
intérimaire de la chaire de pathologie comparée, pendant la 
durée du congé accordé à M. Chauveau. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d’hygiène 
sociale. — Sujet du cours : L’hygiène cl l'alimentation des tra¬ 
vailleurs, — M. le Dr A.-J. Martin a repris le cours le jeudi 
6 mai 1897, à l’Hôtel de Ville, il traitera l’Alimentation des travail¬ 
leurs. — La conlérence pratique du dimanche 9 mai aura lieu aux 
Abattoirs, rue de Flandre, à neuf heures et demie du matin. Les 
cours et conférences sont publics. 

Peste bubonique en Chine. — On a reçu à Lisbonne la nou¬ 
velle que la peste Imbonique venait d’éclater à Macao, possession 
portugaise, qui est située, on le sait, à l’ouest du détroit de Can¬ 
ton, en face de Hong-Kong, où Tépidéraie commença à sévir. 

Attentat contbe un Méde in. — La tentative d’assassinat 
dont a été victime M. le D' Barnier, médecin en clief de la ma¬ 
rine en relraite, chevalier de la Légion d’honneur et administra¬ 
teur dos liospices en Corse, est dù à Cesarini. Ce dernier a tiré 
deux coups de revolver sur notre confrère et s’est sauvé. Mais le 
bandit, ultérieurement, a surpris à nouveau dans son lit M. Barnier, 
qu’il a blessé de plusieurs coups de poignard et de revolver. Sa 
fille, accourue au secours, a reçu une halle dans la cuisse gauche. 
M““> Bontour, sœur du docteur, a été blessée également d’un coup 
de revolver. Cesarini avait été déjà condamné, le 30 octobre 1896, 
à six mois de prison pour menaces do mort soüs conditions à 
M. Barnier, et c’est pour se venger de cette première condamnation 
et peut-être pour une cause plus intime qu’il a commis son crime. 
Cesarini a pris la fuite. 

Hôpitau.x de Paris. — Concours d’Accouchement. — Les 
candidats du concours qui doit s’ouvrir le 10 mai pour la nomina¬ 
tion à une place d’accouCheur des hôpitaux et hospices de Paris 
sont : MM. Basset, Baudron, Bornlieiin, Bouffe de Saint-Biaise, 
Cliavane, Demelin, Dubrisay, Scliwab, Wallich. Le jury est pro¬ 
visoirement composé de MM. Maygrier, Lucas-Chanipionniôrc, 
Bar, Auvard, Marchand, Ricard, Hérard. 

Hôpital de Dijon. — Ont été nommés après concours méde¬ 
cins-adjoints : M. le D'' Perrin ancien interne des hôpitaux de 
Paris; — M. le D' Dl'LARO, professeur suppléant à l’école de 
médecine à Dijon. 

Négrologie.— M. le D'' Besson (deParis).— M. le D^ Denoel 
(do l.iego). — M. le D' J. F. GuillOT (de Montreuil-Bellay). 

— M. le D‘' J. Matagne (do Bruxelles). — M. le D''Jaime Pi y 
SüNER, professeur de pathologie générale à la Faculté de méde¬ 
cine de Barcelone. — .M. le D'" G. Limoncelli, privatdocent de 
psychiatrie à la Faculté de médecine de Naples. — M. le D’’ Gus¬ 
tave Braun, professeur émérite d’ophtalmologie à la Faculté de 
médecine de Moscou. — M. le D'' André ANA&NO.ST.tK.IS, profes¬ 
seur d'ophtalmologie à la Faculté de médecine d’Athènes. — M. le 
D'' S. G. Moses, ancien professeur d'obstétrique et de gynéco¬ 
logie au .Missouri Medical College de Saint-Inouïs. — M.leD' Hugo 
Engel, ancien professeur des maladies du système nerveux au 
Pliiladelpiiia Médico-chirurgical College. 


Traductions scientifiques par un Etudiant en médecine (an.glais 
allemand, russe, polonais). — S’adresser au Bureau du Journal. ’ 


Appartements a Louer. — 1“ Appartement de 750 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2° Appartement de 650 francs, composé de ; 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Une D.ame, offrant toutes les garanties d’honorabilité, demande 
une place de Dame de compagnie chez des personnes âgées ou 
infirmes. — S’adresser au Bureau du Journal. 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins. Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Balles rectales. 


Dyspepsie .— Vin db Chassaing. — Pepsine .— Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


S^oie, Calculs, Gravefle, 
Diabete, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — M. Tenneson : tous les lundis (à 
partir du 3 mai), à 4 heures, leçon de dermatologie avec présen¬ 
tation de malades. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royali. — 
— M. le D'^ P. Budin, accoucheur en chef de la Maternité, re¬ 
prendra ses leçons cliniques le samedi P'' mai, à 3 h. 1/2, et les 
continuera les samedis suivants à la même heure. 

Hôtel-Dieu. — Cours pratiques d'ophtalmologie. ■— M. la 
D’’ A. TersON, chef de clinique, recommencera, le mardi 11 mai, 
à 5 lieures, à l’Hôtel-Dieu, dos conférences pratiques : 1“ Ophtal¬ 
moscopie clinique (avec malades), rapports de Tophtalmoscopie 
avec les maladies générales ; Chirurgie oculaire- (avec exer¬ 
cices par les élèves). Le cours aura lieu les mardi, jeudi, samedi, 
à 5 heures et durera six semaines. — M. le D'' Mermet, chef du 
laboratoire, commencera le mercredi 12 mai, à 5 heures des con¬ 
férences pratiques : 1“ Anatomie de l’œil (avec technique mi¬ 
croscopique). Physiologie de l’œil; Anatomie pathologique 
et bactériologie oculaires. Le cours aura lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures et durera six semaines S’inscrire d'avance, 
tous les matins, à la clinique oplilalmologique de l’Hôtel-Dieu. 

Hôpital Ricord. — M. le D'Charles Mauriac reprendra ses 
Leçons cliniques sur les maladies vénériennes, le samedi 15 mai, à 
9 heures 1/2 du matin, et les continuera les samedis suivants à la 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Les opérations sur le prépuce, le pénis 
et le scrotum [Revue Générale]. 
par M. AiiDHY, chargé de cours à la Faculté de Médecine de Toulouse. 

Sommaire. — I. Opérations sdr le prépuce : 1° Opérations 
irrégulières; 2° Opération régulière. Circoncision. — II. Opé¬ 
rations SUR LE PÉN s : 1“ Amputation du pénis dans la conti¬ 
nuité : 2“ Ablation du pénis ; 3“ Emasculation totale. — 

III. Opérations sur le scrotum ; lîésection du scrotum 
pour varicocèle. 

I. — Opérations sur le Prépuce. 

Elles sont irrégulières ou régulières. —Lespremières 
comprennent les interventions nécessitées par des indi¬ 
cations accidentelles et les autres ont pour objet les 
malformations, exactement l’étroitesse congénitale ou 
acquise du prépuce. 

1“ Opérations irrégulières. 

Elles ne méritent que quelques lignes. Elles peuvent 
être nécessitées par des chancres syphilitiques, des 
chancres simples, des papillomes. 

Quand iin chancre syphilitique occupe le prépuce, 
qu’il est peu volumineux et facilement abordable, il faut 
l’enlever d'un coup de ciseau et mettre un point de 
suture sur la petite plaie. 

S’il s’agit d’un chancre simple, qu’on veuille détruire 
sans recourir au traitement iodoformé et sans utiliser 
les caustiques chimiques, qui sont d’ailleurs infidèles 
(acide phénique pur, chlorure de zinc, etc.), on se 
servira soit du fer rouge, soit du rasoir. Avec le 
fer rouge, il est préférable de ne pas détruire par attou¬ 
chement le surface de la lésion : cette petite opération 
est en effet souvent trop douloureuse et inefficace, le 
processus se développant au-dessous de l’escarre ; il 
vaut mieux chauffer les surfaces ulcérées en maintenant 
aussi rapprochée que possible pendant une ou deux 
minutes une lame de thermocautère chautfée à blanc, si 
elle est petite, au rouge cerise si elle est volumineuse. 

ünseulprocédé d’excision des chancres simples semble 
pratique. Unna les gèle et les enlève d’un coup de 
rasoir. Il faut pour cela qu’ils soient petits et peu 
nombreux. 

Les papillomes un peu touffus sont justiciables d’un 
curettage énergique, avec cautérisation légère de la base 
saignante. L’anesthé.sie générale est le plus souvent 
nécessaire. Si les végétations sont très développées, on 
pourra mettre temporairement un lien de caoutchouc 
sur la verge, afin d’éviter une hémorragie toujours 
abondante et qui cache les lésions. Il faut avoir soin de 
ne pas trop serrer ce lien; sinon il pourrait se produire 
des ecchymoses désagréables. Il est utile et quelquefois 
nécessaire de compléter parla circoncision le traitement 
des végétations, lorsqu’elles sont extrêmement abon¬ 
dantes, et que, par exemple, elles ont fini par perforer 
le prépuce. 

2° Opérations régulières. 

Toutes ont pour objet le phimosis congénital ou acquis. 
Elles comprennent la dilatation, l'excision partielle, la 


circoncision. Les deux pz’emières doivent être aban¬ 
données.—La circoncision est, au contraire, une des opé¬ 
rations de petite chirurgie les plus souvent exécutées. 

Circoncision. — On peut distinguer : 1° les circon¬ 
cisions rituelles ; 2“ les circoncisions portant sur un 
prépuce non infecté ; 3“ les circoncisions pathologiques. 

1“ Circoncisions rituelles. — Elles n’ont pour nous 
qu’un intérêt purement .spéculatif et historique. Les 
anciens peuples utilisaient volontiers les cailloux tran¬ 
chants comme instruments d’exérèse. Actuellement, on 
utilise d’ordinaire le rasoir. Au moins les Arabes en 
usent-ils ainsi, non sans brutalité ; aussi je ne crois pas 
que leur manière de faire ait rien de chirurgical. Il y a 
peu d’années, chez les Israélites, la circoncision rituelle 
était accompagnée, entre autres singularités, de la suc¬ 
cion de la plaie par l’opérateur. Cette succion, qui avait 
vraisemblablement des intentions hémostatiques, en¬ 
traîna à plusieurs reprises de graves accidents ; il y eut 
des épidémies de syphilis, et même des inoculations de 
tuberculose. Cette manière de faire est actuellement 
abandonnée. 

2° Circoncision du prépuce non infecté. — Elle a 
pour but de réséquer un prépuce congénitalement trop 
long, ou trop étroit ; en d’autres termes, elle est indi¬ 
quée par un phimosis plus ou moins prononcé. Il faut 
donc distinguer les cas où le prépuce n’est pas adhé¬ 
rent, et ceux où il existe entre la face interne et la face 
externe du gland une symphyse plus ou moins complète. 

Phimosis simple. — Nous lai.ssons complètement 
de côté la dilatation forcée de Torifîce préputial avec 
des pinces spéciales, ou avec un in.strument dilatateur 
quelconque. Nous ne nous occupons pas non plus de 
l’excision en V ou de la résection partielle; ce sont de 
mauvaises interventions, qui n’ont pas de raison d’être, 
étant donnée la facilité et la bénignité delà circoncision 
vraie qui leur est de beaucoup supérieure. Le nombre 
des procédés est incommensurable, et il existait une 
foule d’instruments spéciaux, qui sont inutiles. Nous en 
retiendrons un seul : la pince de Ricord. Nous indi¬ 
querons deux manières de faire aussi simples que pos¬ 
sible. 

Aides, instruments. — Un aide est suffisant. L’anes¬ 
thésie générale est utile, si le sujet est excitable, trop 
jeune, trop pusillanime. Sinon il vaut mieux s’en 
abstenir. L’anesthésie locale n’est pas à recommander. 
Pour instruments : une pince de Ricord, si on en a une 
sous la main ; de bons ciseaux, des pinces à griffes, 
des aiguilles aussi bonnes que possible, un bistouri. 
Comme fils, des catguts moyens, des fils métalliques, 
des crins de Florence ; l’ablation de ces derniers 
est un peu douloureuse. 

Principes généraux. — L’opérateur doit faire ses 
efforts pour que l’excision porte autant que possible 
sur la partie dite muqueuse du prépuce ; c’est le meil¬ 
leur moyen d’éviter les hémorragies ; d’autre part 
il vaut mieux conserver le tégument franchement 
épidermisé. Quant à la suture, on peut la faire à points 
coupés ou continue; autant que possible, les points 
pénétreront et ressortiront très près du bord de sec¬ 
tion ; l’affrontement sera irréprochable. 
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iornps. — La pinc-c do llioard saisit le pré¬ 
puce de telle sorte que la partie que l’on veut résé¬ 
quer déborde le bord supérieur de l’instrument. En 
la plaeanE on a soin de la mettre bien dans l’axe 
antéro-postérieur, un peu obliquement en haut et 
en avant. Enfin, auparavant on a attiré la muqueuse 
en éversion avec des pinces à grifl'es; il ne faut pas 
tirer la peau du côté du gland, mais au contraire plu¬ 
tôt vers le pulu's. Avec un bistouri bien tranchant, 
on coupe la peau qui dépasse le hord .supérieur de la 
pince. Sil’on n’apas de pince dePacord sous la main, on 
peut sectionner d’un seul coup de grands ciseaux de 
tailleui’s le fragment de peau que r(jn veut sectionner. 

L’une et l’autre manière de faire laissent subsister 
beaucoup trop de muqueuse. On complète l’excision de 
cette dernière avec des ciseaux. On laisse 0,0] de 
muqueuse, largeur nécessaire à la suture. Enfin la 
méthode la plus simple consiste à fendre le prépuce sur 
sa face dorsale avec des ciseaux mousses. Avec deux 
pinces on saisit et on relève les deux angles ainsi 
formés, et on résèque ce que l’on veut do peau et de 
muqueuse en gagnant le filet. Au niveau de ce dernier 
on a soin d’enlever peu de tissus ; mais il vaut mieux 
faire une excision complètement circulaire que laisser 
subsister le frein intact. Ce procédé inélégant est plus 
sûr, lorscjue Lon n’a pas l’habitude do cette petite inter¬ 
vention ; du reste il s'impose lorsque l’on se trouve en 
présence d’un phimosis avec prépuce petit, court 
et serré. 

2“= temps. — Une fois l’excision faite, on désinfecte 
avec le plus grand soin le gland et les cryiotes prépu¬ 
tiales. On lie l’artériole du frein si elle saigne, ce qui 
arrive souvent ; plus rarement on a à s’occuper des 
ramifications ultimes de la dorsale de la verge. Cette 
petite hémostase doit être très rigoureuse afin d’éviter 
soit des hémorragies désagréables, soit des h.éma- 
tomes ou des ecchymoses qui gênent la réunion, 

1° On fait la suture. Huit points entrecoupés sont suf¬ 
fisants. II faut se .servir d’aiguilles et de fils fins. Tou¬ 
jours un point réunira les téguments exactement au 
niveau du sommet du frein. 

Vansement. — Poudre d’acide borique, gaze iodo- 
formée, etc. 11 est souvent malaisé de bien maintenir 
le ])an.scment ; actuellement, je me sers d’un suspensoir 
ordinaire auquel on fixe les bandes par le base, si les 
dimensions et l’état de la verge en rendent difficile le 
maintien. Si les fils ne sont pas résorbables, on les enlève 
au (]■= ou 1‘ jour. 

Accidents. — On n’apas à redouter l’infection si l’on 
est propre. On ne craint pas non plus les hémorragies, 
si l’on a pris les précautions indiquées. Si une artériole 
saignait, il faudrait tâcher do la saisir dans un fil à suture 
pas.sé avec l’aiguille plutôt que la lier après avoir désuni 
la plaie. S'il y avait de l’infection, on ferait sauter les 
sutures et on tiendrait des pansements Immides et non 
irritants. 

Complications opératoires. — 11 peut se présenter 
des cas beaucoup plus compliqués ; je veux parler des 
phimosis congénitaux, serrés, atrophiques, accompa¬ 
gnés d’adhérences. Ces adhérences arrivent à constituer 
une symphyse balano-préputiale plus ou moins com¬ 
plète. En général, on arrive assez facilement à décoller 
les deux épidermes soit avec les doigts, soit avec un in¬ 
strument plat et mousse quelconque. Quelquefois on 
éprouve de grandes diflicultés; il est évident que Ton 
ne peut proposer de procédé opératoire dans ces cas qui 
relèvent de la patience et de l’ingéniosité de Topéi’ateur. 


3° Circoîtcisions ?taHiolopL/î(e.'. —Nous appelons ain.si 
les'circoncisions indiquées par un phimosis acqui.s, dû 
à des infections sous-préputiales. Ces infections sont 
créées par des balanites simples ou satellites de la blen¬ 
norrhagie, ou par des chancres syphiliiitpics, ou des 
chancres .simples Les phimosis chancreux sont de beau¬ 
coup les plus importants. La techni([uc de la circonci¬ 
sion diffère seulement suivant que l’on a affaire à des 
lésions syphilitiques ou non. 

4° Circoncision encas do syphilome sous-prépaUnl. 
— Elle est simple et peu gra ve. On la pratique comme la 
circoncision du prépuce non infecté; mais en pareil cas, 
il est nécessaire de recourir au procédé de la fente dor¬ 
sale initiale. Une fois le prépuce incisé, on dé.sinfecle 
soigneusement la région. On fait la résection des tis.sus 
en enlevant autant que possible les zones envahies pr.r 
le syphilome. On suture comme d'habitude, sans tenir 
conrpte des ulcérations. On peut en effet parfois faire 
passer des fils en plein chancre et voir la suture prendre 
il ce niveau. Cependant, comme les chances d’infection 
sont nombreuses, il vaut mieux ne pas recourir à la 
suture continue. 

5° Circoncision encas de chancres simples. — Les 
conditions opératoires sont complètement changées. 
L’opération, naturellement, exige la fente doivale ini¬ 
tiale; une. fois les coins saisis et ral)attus, on lave très 
soigneusement la région avec des antiseptiques forts. 
Puis, avec le thermocautère, on détruit très soigneu¬ 
sement chacune des ulcérations ; celte cautérisation 
demande une rigueur extrême. On fait la suture comme 
l’on peut, à points entrecoupés, en laissant de côté les 
points malades. On utilise constamment l’iodoforme en 
abondance comme pansement. On refait celui-ci sou¬ 
vent et on surveille la plaie. Si la cautérisation a été 
exécutée comme il convient, la chancrellisation do la 
plaie est très rare ; mais il est assez fréquent de noter 
des infections localisées purement sui)puratives. Los 
infections exigent l’ablation immédiate des fils au niveau 
des points malades ; et on doit les panser avec minutie, 
en bourrant les petites cavités qui séparent les lèvres do 
la plaie disjointe. S'il se produisait do la chancrellisa¬ 
tion, celle-ci céderait assez vite à riodoforme à la con¬ 
dition que cclui-ci pénètre dans toutes les cavités. Au 
cas où la lésion s’étendrait, il no faudrait pas hésiter à 
endormir le malade, à curetter et à cautériser énergi¬ 
quement la surface inoculée. 

Cf Circoncision pour paraphimosis. — La circonci¬ 
sion constitue le meilleur traitement des paraphimosis 
irréductibles. On fend le bourrelet sur la ligne médiane 
comme à l’ordinaire, et l’on excise peau et muqueuse 
avec des ciseaux, en remontant vers le frein. 11 est bon 
d’être économe dans la résection que l’on pratique obli¬ 
quement, assez largo sur le dos de la verge, restreinte 
sur le côté, minime ou nulle vers le frein. On suture 
comme à l’habitude. 

II. — Opérations sur le pénis. 

Nous distinguerons ; U L'amputation dans la con¬ 
tinuité du pénis ; 2° son extirpation. 

1” Amputation dans la continuité. 

L'amputation de la verge passa pendant longtemps 
pour une intervention dangereuse. On était avant tout 
préoccupé de riiémorragio et de l'infection. rUiy--’Ch 
avait utilisé la ligature progres.sivement serrée de 
l’organe, Chassaignacrécraseur, Bonnot le fer rouge, etc. 
Ces procédés sont abandonnés. Le chirurgien doit 
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L’Assistance chirurgicale gratuite dans les 
campagnes. 

QUATftIÈ.ME ARTICLE (1). 

Après avoir mis le doigt sur la plaie, le chirurgien — 
c’est le cas de le dire, puisqu’il s’agit ici exclusivement 
de lui —, doit indiquer le remède. 11 ne nous en coûte 
pas d’aller jusqu’au bout, dût-on, une fois de plus, nous 
traiter de visionnaire. L’Assistance chirurgicale instan¬ 
tanée ne nous a-t-elle pas déjà valu ce qualificatif ? N’a- 
t-on pas été jusqu’à dire que nous voulions ruiner 
Paris, à un moment où a eu lieu l’incendie du Bazar de 
la Charité! 

Cette fois,c’est la France entière que nous allons mettre 
en coupe réglée — pour ne pas dire à sac ou à feu et à 
sang —, dans le seul but d’assurer aux blessés des soins, 
sinon rapides, ce qui n’est pas réalisable, du moins tout 
à fait compétents. Nous prévenons nos amis, une fois 
pour toutes, que nos propositions vont être très révolu¬ 
tionnaires, afin que, subitement surpris par des décla¬ 
rations aussi inattendues, ils ne tombent pas... à la ren¬ 
verse. Quant aux indifférents, nous les laisserons choir, 
à dessein, afin de leur montrer au moins quelques-uns 
des bienfaits de la véritable Assistanee chirurgicale, 
instantanée ou non. « Frappe, mais écoute ■», dit jadis, 
à ce qu’il paraît, un Grec, connu du Tout-Athènes à son 
époque. J’intervertis les termes et m’écrie à mon tour: 

« Ecoutez d’abord ; vous frapperez ensuite ! » 

Pour faire cesser l’état d’anarchie et d’incohérence qui 
caractérise actuellement l’assistance aux blessés dans 
les campagnes, il y a deux moyens à proposer. 

Le premier est essentiellement caractérisé par l’inter¬ 
vention ùeV initiative privée. Je n’ai pas besoin d’ajouter 
qu’il a bien peu de chanee d’être apprécié dans notre 
pays. Je me bornerai donc à l’indiquer, me réservant de 
le développer quand j’irai faire des conférences en 
Angleterre ou aux Etats-Unis, c’est-à-dire probable¬ 
ment... après ma mort (2).— Le second est basé, au 
contraire, sur l’intervention de l’Etat, de cet Etat- 
Providence, qne-vénère tout Français bien né. Il a pour 
fondement des institutions ministérielles, départemen¬ 
tales ou communales, et pour soutien des Fonction¬ 
naires (3), qui forcément seront un jour décorés. 
C’est dire que si jamais, chez nous, on veut bien me 
suivre, — ce dont je suis loin de douter! — sur le 
chemin glissant où je m’engage, c’est à cette solution 
qu’on s’arrêtera nécessairement. Ne faut-il pas être logi¬ 
que et... de .son pays, remarquerait M. Picard, l’éminent 
inventeur du Service médical de l’Exposition de 1900! 

Mais, quoi qu’il en soit, qu’il s’agisse de la solution 
d’Etat ou d’initiative privée, notre système d’assistance 
repose sur l’existence de petits Hôpitaux spéciaux de 
Chirurgie ou de Services chirurgicaux spéciaux dans 
les hôpitaux déjà existants dans nos campagnes, et sur 
leur fonctionnement régulier, avec un personnel abso- 

(t) Voir Progrès médical, pp. 119, t8‘2 et 244. 

(2) Cette manière de parler ne signifie pas du tout que je deviens... 
aliéné ; je me hâte d’en assurer le lecteur. Je veux dire simple- 
aient que dans quelque vingt ans il se trouvera sans doute des 
Anglais ou des Américains pour vulgariser ces idées, ou même les 
mettre à exécution, car ils en sont capables. 

(3) Ce n’est pas sans intention que j’ai fait mettre un grand F ! 


lument spécialisé, n’ayant rien à voir avec celui de 
l’Assistance médicale, telle qu’elle e.st organisée actuelle¬ 
ment. Expliquons-nous. 

Supposons par exemple qu’on divise la France en 
circonscriptions hospitalières chirurgicales (comme 
on l’a fait pour Paris), en tenant compte ou non des 
divisions administratives, mais en utilisant si possible 
les fondations d’Assistance déjà existantes, et en se gui¬ 
dant beaucoup sur les conditions géographiques, les 
voies de communications, les facilités de transport, etc. : 
ce qui a un réel intérêt, au point de vue de la rapidité 
des secours. Plaçons, au centre de chacune de ces cir¬ 
conscriptions chirurgicales, un de ces hôpitaux ou de 
ces services, avec un chirurgien absolument compé¬ 
tent. On y recevrait tous les cas chirurgicaux de la 
région, qui doivent rester en dehors de Faction du 
médecin praticien, ou du moins tous les blessés ou ma¬ 
lades qui pourraient y être transportés. Dans certains 
cas même, on ferait installer des postes de secours 
ruraux, en particulier dans les régions minières et 
industrielles, dépendant de l’hôpital, chef-lieu de la 
circonscription. 

En supposant que l’Etat se charge de cette organisa¬ 
tion, rien de plus simple. On aurait recours au Pari 
mutuel pour débuter. Puis, si l’expérience réus.sis.sait 
à l’endroit où un essai loyal aurait été fait, certainement 
les Chambres ne refuseraient pas chaque année un 
crédit pour poursuivre cette œuvre et créer de nouveaux 
hôpitaux ruraux do chirurgie, de 20 lits par exemple. 
A supposer que l’Etat se récuse, les Départements pour¬ 
raient prendre cette initiative,à l’aide de leurs ressources 
personnelles. On l’a bien fait pour les asiles d’aliénés. 
Or, il est aussi urgent et aussi utile pour la société de 
soigner les blessés comme il convient que de séquesti’er 
les aliénés ! Le tout dépendrait, bien entendu, de l’Admi¬ 
nistration de la Santé publique au Ministère de l’Inté¬ 
rieur. On le voit, rien de plus facile. Il suffit de vou¬ 
loir ; mais c’est évidemment là le point le plus délicat. 

Si nous étions aux Etats-Unis, j’ajouterais : On pourrait 
de suite s’adresser à l’initiative privée, soit à un million¬ 
naire, soit à de riches Sociétés d’Assistance et leur tenir 
le langage suivant : « On vous propose une œuvre 
d’Assistance d'un genre nouveau, dont la grande utilité 
n’est pas discutable ; voulez-vous faire un essai, ins¬ 
taller en province, dans un centre bien choisi, un petit 
hôpital de ce genre ? Vous y placerez un jeune chirur¬ 
gien actif et distingué —, par exemple un ancien interne 
des hôpitaux de l’aris —, qui amènera avec lui un de 
ses anciens externes, comme aide. Vous lui donnerez un 
traitement fixe raisonnable, lui laisserez la possibilité de 
faire de la clientèle chirurgicale civile et lui confierez 
une installation chirurgicale parfaite. Vous verrez ce 
qu’il y fera et quels services il rendra! Essayez d’abord, 
avant de critiquer. Et, s’il y a échec, vous n’aurez qu’à 
changer votre fusil d’épaule, en revenant à la simple 
médecine. L’expérience n’aura pas entraîné à des dé¬ 
penses exagérées. Si, au contraire, ce qui est jilus (jue 
probable, tout va bien ! eli bien, vous n’aurez qu’à conti¬ 
nuer..., comme le nègre de l'histoire! » 

Mais, voilà, nous sommes en France; et je suis plus 
que cei’tain d’avoir usé en vain ma plume à vanter 
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ainsi à mes concitoyens les bienfaits des entreprises 
tentées en dehors des vénérés et vénérables Pouvoirs 
publies, qui nous gouvernent et nous... paralysent. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SOIEN'OES 
Séance du 26 acril 1897. 

Sur l'immunité des Gallinacés contre la tuberculose 
humaine. 

MM. L.4.NNELONGUE et Achard, en inoculant à des poules 
et à des pigeons, soit des cultures, soit des produits tuber¬ 
culeux venant directement de l'homme ou ayant passé 
par l’organisme du cobaye ou du lapin, ont vérifié maintes 
fois le très haut degré d’immunité des Gallinacés contre la 
tuberculose humaine. Chez les Gallinacés, l’inoculation de 
bacilles de la tuberculose humaine donne lieu à la forma¬ 
tion de masses caséeuses, qui s’enkystent et restent à l’état 
de lésion locale pendant un temps fort long, sans qu’il se 
développe par la suite de lésions tuberculeuses à distance, 
par voie de généralisation. Cependant les bacilles restent 
dans le corps des poules et des pigeons, non seulement 
vivants, mais virulents, pendant un temps assez long, 
vingt-six mois environ, et ce temps est à peu près le même 
pour les bacilles préservés de tout contact avec tes humeurs 
de ces animaux. Le sang des Gallinacés ne possède pas de 
substance immunisante pour le cobaye, et il n’en acquiert 
pas non plus sous l’influence de l’inoculation de la tuber¬ 
culose humaine à laquelle ils résistent. L’immunité des 
gallinacés semble résulter seulement de ce que, dans la 
majorité des cas, te bacille de la tuberculose ne se multi¬ 
plie pas dans leur organisme, bien qu’il y garde sa vita¬ 
lité et sa virulence pendant des semaines et quelquefois 
des mois. Mais cette immunité n’est jamais que partielle, 
car les gallinacés, les poules plus encore que les pigeons, 
sont sensibles à l’action nécrosante des substances conte¬ 
nues dans le corps des bacilles. 

De la cure radicale des hernies par les injections de 
chlorure de zinc. 

M. le D' Dem.4rs apporte un nouvel appui au traitement 
imaginé par M. le P' Lannelongue pour les hernies ingui¬ 
nales. On sait que le procédé consiste, après réduction de 
la hernie, en injections de chlorure de zinc sur le pubis, 
en arrière et en dehors du cordon, qui renforcent la paroi 
antérieure du canal inguinal. Pour augmenter les chances 
d’obturer tout le trajet inguinal, M. Demars propose de 
pratiquer les injections sur le ligament pectinéal lui- 
même; il signale six cas de succès sur six opérations. 

Séance du 3 mai. 

Les origines des nerfs vaso-dilatateurs ; leurs centres 
trophiques. 

M. Morat rappelle d’abord la localisation des nerfs 
inhibiteurs vasculaires ou vaso-dilatateurs dans le sys¬ 
tème grand sympathique qui les tient des racines médul¬ 
laires, antérieures ou postérieures, suivant la partie de la 
moelle que l’on considère. Cette double provenance ne 
se fait pas, pour les vaisseaux d’une région donnée, dans 
des racines correspondantes : c’est ainsi que la face et 
l'appareil constructeur de l’iris reçoivent leurs filets inhi¬ 
biteurs des racines antérieures dorsales, et du trijumeau 
qui est l’équivalent d’une racine postérieure. « Autant 
qu'on en peut juger par les exemples connus, la loi qui 
préside à la répartition des inhibiteurs vasculaires entre 
les racines est la suivante : ceux qui émanent des racines 
antérieures sont condensés vers ou dans la moelle dorsale 
qui renferme les origines principales du grand sympa¬ 
thique: ceux qui émanent des racines postérieures sortent 


de la moelle au niveau de ses renflements (bulbaire, lom¬ 
baire) et suivent le trajet direct des nerfs sensitivo-mo- 
teurs de la région. » M. Morat démontre par l’expérience 
que les centres trophiques des nerfs inhibiteurs vascu¬ 
laires qui suivent la voie des racines postérieures se 
trouvent dans la moelle et non dans le ganglion spinal. Pour 
cela, il sectionne chez un chien entre la moelle et le gan¬ 
glion d’un côte les deux dernières racines postérieures 
lombaires et la première racine postérieure sacrée, et 
constate au bout d’un certain temps que l’excitation du 
bout périphérique ne provoque plus la vaso-dilatation 
cutanée dans le membre correspondant, tandis que la 
même excitation la fait apparaître du côté sain. C’est donc 
que les inhibiteurs vasculaires sont dégénérés périphéri- 
quement à la suite de cette section (en sens inverse par 
conséquent des nerfs sensitifs), ce dont il faut conclure 
que leurs centres trophiques sont, non dans le ganglion 
spinal, mais plus haut, dans la moelle épinière. P. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 8 mai. — Présidence de M. Düpüy. 

M. Boinet adresse une note sur la résistance des anL 
maux aux toxines après l’ablation des capsules surrénales. 
Les rats que l’on a privés d’une seule capsule surrénale se 
guérissent parfaitement; mais si l’on enlève les deux cap¬ 
sules, la résistance aux intoxications fléchit singulière¬ 
ment. 

M. Lliyehan. — Le pigment ocre a été rencontré sou¬ 
vent chez les individus atteint de paludisme; mais ce n’est 
pas le principal qui se trouve dans cette affection. Le pig¬ 
ment noir, par exemple, qui est produit aux dépens du 
sang par l’intermédiaire des hématozoaires du paludisme, 
possède une valeur symptomatologique bien plus grande, 
puisqu’on le voit apparaître au cours des accès paludiques 
dans l’intérieur même des parasites du sang, sous forme 
de granulations fines qui viennent s’accumuler dans le 
foie et la rate.C’est donc véritablement le pigment palustre; 
et il est facile de le distinguer du premier. Il est noir, ou 
d’un rouge sombre, il s’accumule surtout dans la rate, on 
le retrouve dans les leucocytes du sang. Au point de vue 
chimique, les réactions des deux pigments établies depuis 
longtemps ne sont pas moins nettes. 

MM. Bataillon et Dubar adressent une note présentée 
par M. Metschnikoff sur un nouveau type de tuberculose. 

MM. Gilbert et Carnot. — Sur Vopothérapie hépa¬ 
tique dans les hémorragies. — Frappés de la fréquence 
si connue des hémorragies de toute nature dans les 
cas d’insuffisance hépatique rendus manifestes par la 
clinique, les auteurs ont essayé l’action thérapeutique de 
l'extrait de foie chez une malade affectée d'hémonuigies 
nasales à la suite de cirrhose du foie. L'arrêt de l’hémor¬ 
ragie fut immédiat, mais elle reparut ensuite. Il en fut 
de même de cinq hémoptysies d'origine tuberculeuse, 

M. Luys présente une note sur les caractères photo¬ 
graphiés des étincelles électriques. Les différentes 
espèces de décharges donnent sur les plaques au gélatino¬ 
bromure des images différentes. 

M. Boürquelot revient sur les propriétés des ferments 
oxydants et leur comparaison avec les corps oxydants 
empruntant leur oxygène à l’atmosphère. Le carmin d’indigo 
tirede l'oxygène de l’air, dans les conditions normales, en 
auSÉÙ grande quantité que l'on veut, en rétrocédant son 
oxygène aux corps plus oxydables que l’on lui fournit. Ces 
corps se rapprochent donc des ferments oxydants et n’en 
diffèrent donc que parce que leurs propriétés chimiques 
ne sont pas abolies par l'action de la chaleur. 

M. Delezenne adresse une note sur la coagulation du 
sang chez les Reptiles. 

M. Bourquelot. —Sur la conservation des ferrnents 
oxydants des Champignons. - - Ces ferments se conser¬ 
vent en général en solutions chloroformées, la glycérine a 
été proposée récemment pour les ferments des végétaux 
supérieurs par M. Schalles (de Strasbourg). M. Bourquelot 
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l a employée et trouvée à ce point utile pour les ferments 
des végétaux inférieurs qu'il l’a préconisée comme réactif 
dans le plus grand nombre des expériences sur les fer¬ 
ments. 

M. Bourquelot dépose une note de M. Boügand sur 
l'emploi de la.solution glycérique des ferments oxydants, 
pour reconnaître la tyrosine. 

M. IIanriot se demande si ce réactif unique suffit à 
caractériser la tyrosine. 

M. Bourpüelot répond que M. Bougand, trouvant le 
nouveau réactif le plus sensible de tous, ne s’est pourtant 
pas tenu à lui seul. 

M. Figuier. — Sur les produits de décomposition des 
matières albuminoïdes et leur valeur nutritive, 

A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 11 mai. ~ Présidence be M. Caventou. 
Anatomie pathologique de l’œdème aigu du poumon. 

M. J. Renault montre qu’au point de vue anatomique 
laforme d’oedème aiguë du poumon décrite par M. Iluchard 
est aussi tranchée qu’au point de vue clinique. C’est un 
œdème compact à consistance de gelée légèrement violette 
parcouru par des tractus réticulés. La partie atteinte 
tombe au fond de l’eau. Il existe une énorme inondation 
séreuse des alvéoles pulmonaires dans toute l’étendue du 
point intéressé. L’endothélium alvéolaire a partout dis¬ 
paru dans les limites de l’œdème congestif. Le poumon 
est donc annulé comme appareil aérophore dans les points 
atteints. Il est annulé comme appareil hématophore par 
l’aplatissement des capillaires. L’augmentation considé¬ 
rable de la tension vasculaire dans la petite circulation 
invoquée par M. Huchard répond bien à ces lésions. Les 
lésions artérielles sont plus importantes que les lésions 
rénales. Si les brightiques interstitiels sont plus exposés 
que d’autres à l’œ-dème congestif du poumon, c'est qu’il 
réunissent mieux que d’autres les conditions essentielles 
de la production de celui-ci : artères dures, myocarde 
malade, système nerveux vivant sous un régime d’intoxi¬ 
cation et susceptible de ce chef d’exercer des actions 
vaso-motrices aberrantes, parce qu’il ne vit plus et ne se 
nourrit plus normalement, et qu’il reçoit, par contre, à 
chaque instant, des incitations anormales de la part des 
toxines retenues dans le sang et dans les tissus, et qui le 
sollicitent à des poussées diapédétiques vers les points 
faibles de son organisme. 

M. Landoüzy rapporte deux observations montrant 
l’extrême importance des lésions aortiques qui peuvent 
produire l’œdème même sans lésion rénale. 

M. Brouardel, dans ses expertises médico-légales, a 
rencontré les lésions du rein au moins dans les trois 
quarts des cas. C’est souvent une influence accidentelle, 
traumatisme, refroidissement, qui réveille la néphrite 
jusque-là latente et méconnue. La mort survient parfois 
en quatre heures seulement. 

M. J. Renault, tout en admettant le rôle important du 
brightisme, rôle qui s’explique de lui-même par l’auto- 
intoxication, rappelle que les altérations du rein ne sont 
pas constantes. Peut-être l’œdème aigu d’origine brigh- 
tique est-il un peu moins rapide. 

Discussion sur l’appendicite. 

M. Dieulafoy, en réponse à la communication de 
M. Dumontpallier, montre que la typhlite doit être absolu¬ 
ment séparée de l’appendicite vraie. Dans celle-ci le trai¬ 
tement médical ne sert à rien. Le seul traitement utile 
est l’intervention chirurgicale pressée. 

M. Dumontp.allier persiste à croire qu’à côté d’indica¬ 
tions absolument formelles il y a eu des abus dans l’inter¬ 
vention. Les statistiques donnant 90 0/0 de guérisons par 
le traitement médical subsistent tout entières. 


Redressement brusque de la gibbosité dans le mal 
de Pott. 

IM. Ménard (de Berck), dans une série d’expériences sur 
le cadavre, a constaté que par ce redressement brusque 
une vaste caverne pleine de débris tuberculeux et ne pou¬ 
vant se réparer par un cal osseux se produit. La reproduc¬ 
tion de la gibbosité paraît donc à la longue fatale. 

Le serment des médecins Hindous. 

M. Liétard (de Plombières) montre les analogies entre 
le serment d’Hippocrate et le serment prononcé par les 
médecins Hindous, serment qui date du premier siècle de 
notre ère. 

Élections. 

L’Académie se réunit en comité secret pour entendre la 
lecture du rapport sur les titres des candidats à la place 
vacante dans la section de pathologie médicale (en rem¬ 
placement de M. Strauss). 

Voici l’ordre du classement : P® ligne, M. Rendu ; 
2'ligne, M. Joffroy; 3'= ligne, M. Troisier; 4® ligne (ex 
æquo] MM. Chauffard, Gaucher, Marie. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 5 mai 1897. — Présidence de M. B. Delens. 

Péritonites généralisées. 

M. Peyrot pense avoir vu deux cas de péritonite généralisée. 
Un jeune homme est pris d’appendicite perforante et reste six 
jours avant qu’on l’opère. Incision au-dessus de Tarcade. Le 
péritoine est rempli de pus séreux et l’appendice se montre 
perforé; on le résèque. Incision alors du côté gauche. La main, 
pendant le lavage, brosse les intestins jusque sous le dia¬ 
phragme ; quatre drains. Aucune suture. Pendant quarante- 
huit heures, l’état reste aussi grave que possible : vomisse¬ 
ments, délire, etc. Ce n’est qu’au bout d’une semaine que le 
malade put supporter un peu de glace au café. La cicatrisation 
ne se fît qu’au soixantième jour. Un homme est pris de dou¬ 
leurs, ballonnement, vomissements ; mêmes incisions, ne dé¬ 
tachant pas l’appendice adhérent. Epanchement paraissant 
moins infectieux; pas de lavage: drainage comme précédem¬ 
ment. Vers le dixième jour, issue de matières fécales par le 
drain droit; puis tout rentra progressivement dans l’ordre. 
Ces deux faits sont des exemples de guérison de péritonite gé¬ 
néralisée. 

M. Lucas-Championnière. — Une enfant de 9 ans reçut un 
coup de pied dans le ventre; suppuration qui se localise dans 
le pe'ritoine. Incision et drainage; guérison. Cette malade pa¬ 
raît avoir bien eu une péritonite et cependant elle a guéri. 

M. Reynier n’a jamais nié la possibilité d’une guérison 
spontanée ou chirurgicale de la péritonite généralisée. C’est le 
diagnostic qui est difficile. Tous les symptômes cliniques de 
péritonite généralisée ne sont nullement caractéristiques ; ils 
sont de probabilité, mais non de certitude. Quand on a ouvert 
le ventre, est-il possible de faire le diagnostic de péritonite gé¬ 
néralisée ? Pas toujours.Ce n’est pas par les succès exceptionnels 
que l’on vient présenter qu’on peut donner une idée de la meil¬ 
leure conduite àtenir, mais bien par des statistiques complètes ; 
et ce sont les mauvais cas qui peuvent donner les meilleurs 
enseignements. C’est à la bactériologie aussi qu’il faudrait s’a¬ 
dresser pour connaître de la gravité du pus suivant les cas. On 
recommande de laver et de brosser l’intestin ; mais il faut crain¬ 
dre le shock que l’on peut provoquer. Il faut se r.ippeler les 
notions physiologiques sur les réflexes péritonéaux. Il faut 
savoir que les péritonitiques meurent par le cœur et l’infec¬ 
tion. Qu’on les prolonge, q'u’on conjure ce danger du cœur par 
la caféine, les injections du sérum, qu’on donne au péritoine le 
temps de se défendre et attende l’infection localisée, alors 
on opérera dans de bien meilleures conditions. Pour qu’il se 
forme des adhérences, pour que la localisation puisse se pro¬ 
duire, il faut que le malade résiste assez longtemps; et il résis¬ 
tera assêz longtemps si on soutient son cœur. La bactériologie 
pourra donner les meilleurs renseignements. Le streptocoque 
intrapéritonéal sera grave et il n'y aura guère d’intervention 
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utile dans ces cas. Le staphylocoque, le pneumocoque au con¬ 
traire laisseront quelque espérance. Enfin, comme conclusion 
thérapeutique, il ne faut pas opérer dès la première heure; il 
faut attendre que la nature ait préparé l’intervention par la 
localisation péritonéale. 

M. Quénu présente un cas de luxation sous-scaphoïdienne 
incomplète en dedans. 

M. Motais (d’Angers) présente un cas de chute congénitale 
de la paupière. Il substitua un faisceau du droit supérieur 
au relèvement de la paupière par une suture au bord du carti¬ 
lage tarse. 

M. Kirmisson présente un cas d'ostéite tuberculeuse du 
fémur traités par la twiellisation du condyle. 

M. Kirmisson présente un malade atteint d’ostéomyélite an¬ 
cienne. M. B. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OTOLOGIE 
Séance du 4 mai 1897. 

Opération faite avec succès dans un cas d'otite sèche. 

M. Miot lit l’observation d’un malade auquel il a excisé le 
tympan gauche, puis le tympan droit, et chez lequel il a 
obtenu une amélioration considérable. 

Traitement des déviations de la cloison du nez. 

M. Sarrement dit que Télectrolyse doit être conservée pour 
les malades pusillanimes. Il recommande de réséquer la partie 
saillante de la cloison. Pour la cloison cartilagineuse il faut 
employer un bistouri boutonné et le spéculum de Palmer. On 
sectionne la partie inférieure de la déviation jusqu’au niveau 
du plan normal de la cloison, puis on le redresse verticale¬ 
ment, et au besoin on emploie ie serre-nœud si un morceau 
de muqueuse n’est pas complètement détaché. Il fait opérer 
à la scie les déviations sous-cartilagineuses et osseuses. La 
tréphine mue par l’électricité est généralement préférable. 

M. Noqüet trouve que Télectrolyse lui a donné de bons 
résultats. 

M. Martin dit que Ton ne peut limiter l’action de Télectro¬ 
lyse dans la perforation de la cloison osseuse. 

Rapport sur les causes des paralysies récurrentielles. 

M. Lermoyez pense qu'actuellement on pourrait établir 
trois formes de paralysie récurrentielle ; 1° la paralysie ré¬ 
currentielle incurable grave qui mène à la mort du fait des 
lésions qui Font déterminée; 2“ la paralysie récurrentielle 
incurable bénigne, qui d’ordinaire n’est qu’une infirmité 
compatible avec une survie indéfinie, et 3° la paralysie récur¬ 
rentielle curable et bénigne qui semble n’être que le résultat 
d’une névrite primitive, dont le refroidissement .serait un des 
facteurs. 

M. Cartaz dit que dans les 35 cas d’hémiplégiques qu’il a 
examinés, il n’a jamais trouvé de troubles vocaux. 

MM. Tissier et Moure sont de cet avis. 

M. Luc fait une triple communication sous les titres sui¬ 
vants : 1“ Nouvelle méthode opératoire pour la cure radicale 
et rapide de Vempyème chronique du sinus maxillaire. 
Après avoir rappelé que la guérison radicale de Taffection en 
question est une des tâches les plus ardues et souvent les plus 
désespérantes de la rhinologie, L... attribue les fréquents in¬ 
succès des diverses méthodes opératoires nasales et buccales 
usitées jusqu’ici, à ce que les premières donnent une voie in¬ 
suffisante pour le curettage du foyer, et que les secondes 
maintiennent ce foyer en communication prolongée avec la 
bouche et l’exposent par conséquent aux causes multiples 
d’infection buccale. L’auteur a réussi à éviter les inconvénients 
des unes et des autres et à réunir au contraire leurs avantages 
respectifs par le procédé suivant qui est, en somme, l’appli¬ 
cation au sinus maxillaire de l’opération proposée par lui de¬ 
puis plusieurs années déjà pour le sinus frontal. En voici les 
temps successifs ; a) ouverture large du sinus maxillaire par 
incision de la muqueuse gingivale au bistouri, à 15 millimètres 
au-dessus du collet des dents, refoulement de la muqueuse 
avec la rugine, et résection de la plus grande partie de la 
paroi antérieure du sinus ; b) curettage minutieux des fongo¬ 


sités du sinus à l’aide de l’éclairage électrique, et cautérisa¬ 
tion avec une solution forte de chlorure de zinc ; c) création 
avec la gouge et le maillet, d’un orifice de communication 
entre le sinus et la fosse nasale, au niveau de la partie anté¬ 
rieure et inférieure de la paroi interne de Tantre, et de l’extré¬ 
mité antérieure du méat inférieur; d) introduction, au moyen 
d’un stylet courbe, d’un drain à travers l’hiatus artificiel qui 
vient d’être créé. Ce drain est maintenu dans le sinus par son 
extrémité évasée, et ressort, d’autre part, par la narine ; e) 
réunion, par première intention, de la plaie gingivale, au 
moyen d’un catgut fin, après que le sinus a été bien saupou 
dré d’iodoforme. Dès lors l’opération est terminée. Au bout de 
trois jours environ, la plaie gingivale est cicatrisée et le foyer, 
soustrait au danger de l’infection buccale, n’est plus en com¬ 
munication avec l’extérieur que par le nez. Par le drain 
laissé en place, on le maintient aseptique les jours suivants 
au moyen d’injections d’éther iodoformé, et plus tard par 
des irrigations avec des solutions de formol ou d’acide borique. 
Au bout de 15 à 20 jours le drain est retiré, par une traction 
légère, hors du nez et la guérison est complète. M. Luc donne 
l’observation de trois malades opérés avec succès par cette 
nouvelle méthode, et présente deux do ses opérés. 

2» Nouveaux faits relatifs à la méthode Ogslon-Luc pour 
la cure radiale de l'empyème frontal. Examen critique des 
insuccès et des accidents pouvant résulter de son exécution 
défectueuse. Dans ce travail, ainsi qu’en indique le titre,M.Luc, 
relatant indistinctement ses succès et ses insuccès opératoires 
et accidents post-opératoires, fait lui-même le procès de la 
I méthode proposée par lui pour la cure radicale de l’empyème 
frontal. Pour lui, le temps le plus important de l’opération, 

I c’est le curettage et la désinfection du foyer, et il prouve, do¬ 
cuments en main, que les récidives ou les graves complications 
intracrâniennes susceptibles de se développer à la suite de 
l’intervention, résultent invariablement d’un curettage incom¬ 
plet du sinus opéré. Parmi les cas heureusement opérés par 
L... figure la curieuse observation d’un homme de 45 ans at¬ 
teint de pan-sinusite suppurée chronique, au sens rigoureux 
du mot, c’est-à-dire qu’il y avait chez lui suppuration de la 
totalité de toutes les cavités accessoires des deux fosses na¬ 
sales (sinus maxillaire, cellules ethnoîdiales, sinus frontaux et 
sinus sphénoïdaux). Toutes ces cavités furent successivement 
ouvertes et curettées. Une autre malade fut opérée pour un 
empyème chronique des deux sinus maxillaires et des deu.x 
sinus frontaux. Elle ne guérit de sa sinusite frontale qu’à la 
quatrième intervention, après résection de la totalité de la 
paroi antérieure des sinus en question, dont la cavité se pro¬ 
longeait latéralement jusqu’aux fosses temporales. 

3“ Contribution à l’élude des complications intracrâ¬ 
niennes survenant dans le cours des suppurations voisines 
du crâne (oreille moyenne, sinus frontal}. — Ce travail ren¬ 
ferme trois observations d’abcès cérébral diagnostiqué et ouvert 
par l’auteur, dont deux du lobe frontal droit consécutifs à un 
empyème du sinus du même nom, et un du lobe sphénoïdal 
droit consécutif à une otorrhée. De ces trois faits, deux se 
terminèrent par la mort, Tun après une survie de cinq jours, 
l’autre après une survie de deux mois. Le sujet de la troisième 
observation, une femme de 33 ans, encore vivante à Theuro 
qu’il est (30 avril) porte depuis quatre mois un vaste abcès 
fistuleux du, lobe frontal s’étendant actuellement à 13 centi¬ 
mètres de profondeur. Dans ce dernier fait, Tabcès cérébral 
fut précédé d’une méningite suppurée qui fut complètement 
enrayée par Touverture^hàtive du crâne et le lavage de la pie- 
mère, et il paraît incontestable, ainsi que l’auteur le reconnaît 
luî-mcme, que son développement fut provoqué par les ponc¬ 
tions pratiquées par lui lors de cette première intervention, 
dans le lobe frontal, à traxers la pie-mère infectée. L’auteur 
insiste sur la latence extraordinaire de Tabcès cérébral, 
notamment dans les cas où son contenu peut s’évacuer libre¬ 
ment. Il cite notamment l’exemple de ses deux dernières 
opérées qui présentaient, en apparence, l’état physique et in¬ 
tellectuel le plus normal, alors que Tune portait dans son lobe 
sphénoïdal une c.avité suppurante d'une capacité de 20 centi¬ 
mètres cubes, et que l’autre avait son lobe frontal droit creusé 
d’un trajet suppurant s’étendant jusqu’à 10 centimètres de 
Técorce. En opposition avec cette latence de Tabcès encépha- 
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lique, l’auteur appelle l’attention sur les symptômes terrifiants 
qui peuvent résulter d’une simple infection de la surface ex¬ 
terne de la dure-mère, et il cite deux cas où il suffit de prati¬ 
quer la dénudation et le nettoyage de cette membrane, pour 
faire disparaître comme par enchantement, ici, un ensemble 
de symptômes simulant un début de méningite, dans le cours 
d’une otite aiguë ; là, une grande attaque éclamptiforme et 
comateuse survenue cinq jours après un évidement pétro- 
mastoïdien. L... insiste sur les difficultés de diagnostic, parfois 
insurmontables, entre l’abcès sous-dural, la méningite et l’abcès 
cérébral. Ce problème ne sera généralement résolu, d’après 
lui, que par Vopération exploratrice consistant à aller à la 
recherche du pus, dans un cas donné de complications intra¬ 
crâniennes, par une série d’étapes représentées par la dure- 
mère, la pie-mère et le tissu cérébral. Le pus est-il rencontré 
à l’une des premières étapes, on n’est autorisé à la franchir 
que si ies accidents graves persistent après 24 heures au moins. 
C’est au nom de ce principe que l’auteur condamne absolu¬ 
ment la pratique consistant à ponctionner le cerveau à travers 
la dure-mère intacte, La dernière partie de la communication 
de L... est consacrée au traitement chirurgical de l’abcès 
cérébral, et tout particulièrement aux détails des soins consé¬ 
cutifs à l’ouverture de l’abcès et à la question de son drainage 
que l’auteur envisage comme la tâche la plus délicate et la plus 
laborieuse de ce traitement. 

Du traitement chirurgical dans l'otite moyenne sèche. 

M. Monnier présente son protecteur-gouge pour enlever la 
paroi interne de l’attique. Pour lui, il ne faut opérer que les 
malades ayant un Rinne négatif qui devient positif après la per¬ 
foration du tympan. 

M. Miot demande quelles ont été les suites de la cicatrice. 

M. Monnier dit qu’il y a une tendance à avoir les brides 
cicatricielles venant à entourer l’étrier ; il les évite avec 
l'acide chromique. 

M. Gellé a présenté un protecteur, qui était plus fort que 
celui de M. Monnier, et dans certains cas il a cédé sous la 
pression. 

Rétrécissement de l’œsophage. 

A ce propos M. Lannois présente une sonde portant une 
poire en caoutchouc sur un point de son trajet présentant 
plusieurs orifices. En insuffisant de l’air dans lapoire on dilate 
l’œsophage d’une manière sûre et progressive. 

Contribution à la chirurgie de l'oreille. Considérations 
sur l'ostéo-périostite mastoïdienne suite d'otite moyenne. 

M. Bonain attire l’attention sur la fréquence et l’importance 
des lésions de la paroi interne de la mastoïde dans l’ostéo- 
périostite suite d’inflammation de l’oreille moyenne. Dans 
nombre d’interventions pour mastoïdite ou complications 
intracrâniennes de mastoïdite, on constate l’atteinte de la 
paroi interne de l’apophyse. Il est aussi permis de la soupçonner 
fortement dans certaines formes de mastoïdite,celle entreautres, 
décrite par Bezold, et qui consisterait,dit-on, en une suppura¬ 
tion des cellules de la pointe de l’apophyse. Vu la gravité habi¬ 
tuelle decette forme il estprobable qu’elle n’est qu’un des modes 
de terminaison de l’ostéo-périostite de la corticale interne ; 
l’issue de la suppuration sous les muscles qui s’insèrent à la 
pointe mastoïdienne constituant sa principale particularité. 
L’extrême minceur de la corticale interne, le voisinage immé¬ 
diat des cellules et de l’antre lui-même, les relations vascu¬ 
laires de l’apophyse avec le sinus latéral, expliquent la facilité 
de son atteinte. Dans les six interventions dont il relate les 
observations, M. Bonain a toujours trouvé des lésions de la 
paroi interne. Il conseille donc, vula gravité des complications 
que peut entraîner son atteinte (thrombose du sinus, pyohémie, 
méningite, abcès du cerveau et du cervelet, etc.), d’aller l’ex¬ 
plorer et de mettre à nu le sinus, si les lésions rencontrées 
ne rendent pas un compte suffisant des symptômes observés. 
En agissant ainsi on n’aggrave guère l’intervention et on 
évite les chances d’insuccès. J. Bar.atoux. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPIIIE. 

Séance de mars 1897. 

M. Sabouraud fait une communication sur la nature, la 
cause et le mécanisme de la calvitie vulgaire (Voy. Progrès 
médical, p. 275. 

M. Lemonnier (de Fiers) communique une observation d’ur¬ 
ticaire géante avec troubles accusés du fond de l’œil. 

M. JuLLiEN présente un cas de chancres bilatéraux des 
amygdales. Il s’agit d’une jeune fille vierge, qui a contracté la 
syphilis en « faisant les bouts de sein » à une syphilitique. 

M. Petrini envoie une observation de six chancres syphi¬ 
litiques de la face. 

M. Barbe fait une communication sur le traitement du 
lupus par le chlorophénol. La méthode consiste en badigeon¬ 
nages avec une solution à 20 0/0. Ils sont répétés tous les 
deux jours pendant plusieurs mois. Les résultats ont été très 
satisfaisants dans des cas où l’on n’aurait pas songé à traiter 
le lupus par toute autre méthode. 

MM. Balzer et Griffon présentent un malade atteint de 
cicatrices hypertrophiques consécutives à l’impétigo strep- 
tococcique. A la suite de pustules, d’impétigo où l’on n’avait 
trouvé qu’une culture pure de streptocoques, sont survenues 
des cicatrices d’apparence chéloïdienne, rosées, mais relative¬ 
ment molles et non dures et fibreuses. 

MM. Valude etLAUR présentent un malade atteint de chan¬ 
cre syphilitique de la conjonctive bulbaire. C’est là un cas 
exceptionnel, alors que le chancre de l’angle interne de l’œil 
ou du rebord palpébral n’est pas très rare. Dans l’espèce, le 
chancre siégeait dans le champ d’ouverture des paupières, et 
il s’accompagnait d’une adénopathie préauriculaire et sous- 
maxillaire. 

M. Barthélemy présente un cas de chancre syphilitique 
nain. 

M. Broeq présente une jeune fille atteinte d’épithéliomes 
kystiques bénins (nœvi épithéliaux kystiques). Aux régions 
sternale et sus-claviculaire se sont développées de petites tu¬ 
meurs arrondies de la dimension d’une tête d’épingle ou un 
peu plus, d’un jaune rosé, indolentes. Elles ne renferment pas 
de liquide : elles sont symétriques. L’examen histologique 
sera fait ultérieurement. 

M. Lesné communique un cas de troubles trophiques cuta¬ 
nés d’origine probablement hystérique. 

M. Françon présente une femme atteinte d’une mélanoder¬ 
mie de nature indéterminée. Le diagnostic doit se faire entre 
l’Acanthosis nigricans et la maladie d’^ddison. 

M. Feulard présente une pelade décalvante chez une 
femme et son enfant. Chez la mère, la pelade est totale au 
cuir chevelu; elle est fort ancienne (18ans) et deux fois, à l’oc¬ 
casion de grossesses, les cheveux auraient repoussé pour re¬ 
tomber d’ailleurs après la naissance des enfants. L’enfant est 
âgé de cinq ans. Le début de la maladie n’est pas connu. On 
voit aujourd’hui une pelade décalvante avec quelques îlots 
réservés. 

Séance du 2fi avril 1897. 

M. Abadie fait une communication sur les injections intra¬ 
veineuses de sels mercuriels solubles dans le traitement de 
la syphilis. Par ce procédé on évite la douleur et les nodo¬ 
sités sous-cutanées. Ces injections sont sans danger ; elles ne 
sont dilficiles que lorsque le réseau veineux sous-cutané du 
bras est peu apparent. Elles sont, en outre, très efficaces ; 
M. Abadie injecte tous les jours 0 gr. 01 centigr. de cyanure 
de mercure. 

MM. Darier et Gastou présentent une malade atteinte de 
sclérodermie en plaques améliorée par l’électrolyse. 

M. CORNILL.AUD présente un malade atteint d’une corne 
cutanée de la région cervicale et dont la longueur est de 
U. 15 cent. Le début remonte à trois ans. 

MM. Dubreuilh et Fréche font une communication sur le 
lichen flou isolé de la bouche. Lorsqu’il y a coexistence de 
papules buccales et cutanées, le diagnostic est facile, mais il 
n’en est pas de même lorsque la lésion se limite à la muqueuse 
buccale et le lichen peut en imposer alors pour de la leuco- 
kératose. 
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MM. Hallopeau et Weill font une communication sur les 
atrésies post-lupiques. Elles peuvent oblitérer complètement 
les orifices du visage. Mais, en général, elles sont assez bien 
supportées et ne déterminent pas les troubles fonctionnels, 
que l’on pourrait supposer. 

M. DU Castel présente une malade atteinte de glossite 
exfoliative en aires et de gommes syphilitiques du voile du 
palais. — Il pense qu’il s’agit d’une simple coïncidence. 

M. Meneau (de Bordeaux) fait une communication sur les 
engelures séniles. On peut, en effet, voir les engelures débuter 
dans la vieillesse bien que le fait, soit rare. Elles sont alors très 
rebelles. Au lieu des ulcérations floues de l’engelure des jeunes 
sujets, l’engelure sénile s’accompagne d’abcès dermiques et. 
d’altérations unguéales. 

M. Renault présente un malade atteint d’excroissances 
cornées du sillon balano-préputial. Elles ont entraîné des 
ulcérations qui ont amené la chute du prépuce et une sorte 
de circoncision. Le malade avait été atteint de verrues de la 
main et peut-être faut-il penser qu’il s’est agi d’auto-inocula- i 
tion. 

MM. Méneau et FnÈCHE font une communication sur l’ori- | 
gine nasale du lupus de la face. P. R. , 


REVUE D’OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGIE 

Rédacteur spécial ; n' l. meule. 


I, — Sulla quistione dello sviluppo e délia maturazione | 
del follicolo di Graaf durante la gravidanza;’par G. Co- | 
sBNTiNO. — Archivio di ostetricia e ginecologia, gennaio 1897, ! 
page 1. 

I. — L’observation de l’auteur s’appuie sur l'examen histolo¬ 
gique de deux ovaires provenant d’une femme morte subite¬ 
ment, au sixième mois de sa grossesse, à la clinique obstétri¬ 
cale de Catane. Pendant la grossesse, le développement de la 
vésicule de do Graaf et la chute de l’ovule continuent-ils, sont- 
ils suspendus ou subissent-ils des modifications spéciales? La 
question n’est pas encore résolue. Pour Schulein, pendant la 
grossesse, l’ovaire reste inerte; Scanzoni, Meigs, Slavjanski 
soutiennent, au contraire, que l’ovulation continue, ayant 
trouvé, exceptionnellement il est vrai, des follicules à maturité 
et des corps jaunes récents. Cuzzi et Berti admettaient qu’il 
pouvait y avoir un commencement de maturation des follicules 
de de Graaf. De même Negri et Parona. Bajardi croyait possi¬ 
ble la déhiscence du follicule et Paladino, dans son ouvrage 
classique sur les ovaires, a soutenu que pendant la grossesse 
la fonction ovarienne continue. Mais dans les observations de 
ces auteurs on ne peut songer qu’il s’agit d’ovulation com¬ 
plète, car il n’y a pas un seul cas bien observé de rupture du 
follicule et de chute de l’ovule. La vraie preuve fait donc dé¬ 
faut. Cette preuve, Cosentino croit l’avoir trouvée, chez la ma¬ 
lade qu’il a observée. 

Il s’agissait d’une femme de 34 ans, enceinte pour la sixième 
fois, de six mois environ. Cette femme, en se promenant dans 
la clinique, se sentit tout à coup faiblir, elle jeta un cri, tomba 
à terre et en quelques minutes avait cessé de vivre. A l’autop¬ 
sie on trouva comme cause de la mort une endocardite chro¬ 
nique gauche, spécialement valvulaire, conséquemment, uns 
insuffisance de l’orifice aortique gauche et insuffisance relative 
de l’orifice veineux droit. 

Mais l’intéressant pour l’auteur a été l’examen de l’utérus 
et des ovaires. Le corps utérin mesurait 19 centimètres de hau- 
eur ; son diamètre transversal au niveau de l’insertion des 
trompes était de 18 centimètres. La masse placentaire s’insé¬ 
rait sur le fond de l’utérus à la partie postérieure; il y avait 
un demi-litre environ de liquide amniotique. Le foetus pré¬ 
sentait le siège et avait un circulaire du cordon autour du cou. 

Les ovaires furent enlevés avec les trompes pour l’examen 
microscopique. L’ovaire droit, de forme presque ovoïde, était 
long de 4 centimètres et large de 3, sa surface était boursouflée. 
Sectionné par une incision transversale il offrait, dans la 
substance corticale, trois cavités kystiques à contenu liquide 
dont le diamètre variait de 5 à 15 millimètres, et, à la partie 


antérieure, nn corps jaune récent à en juger par son aspeet 
particulier. 

L’ovaire gauche avait la forme d’une amygdale, était long 
de 39 millimètres, large de 18, de consistance normale ; sec¬ 
tionné transversalement, il ne présentait rien d’anormal. L’au¬ 
teur entre alors dans le détail des préparations minutieuses 
qu’il a fait subir à ces ovaires afin de pouvoir les examiner au 
microscope et ce qu’il a vu est extrêmement intéressant. Ces 
organes ont été sectionnés au moyen du microtome de Jung 
suivant leur diamètre transverse. Dans ces nombreuses prépa¬ 
rations, 800 environ, on put constater des follicules de de 
Graaf à différentes périodes de développement, mais pour 
l’étude de l’ovulation, il a choisi les plus développés où il est 
plus facile de pouvoir observer les diverses parties composant 
le follicule et les caractères de la maturité. 

Dans ces préparations on voit sept follicules variant de 
mm. 35x35 de diamètre à celui de mm. 45x40, dans lesquels 
on peut constater non seulement les phases diverses de leur dé¬ 
veloppement jusqu’à maturité complète ; mais, de plus, dans 
l’un d’eux, existe la preuve jusqu’alors demandée et en vain 
recherchée, pour admettre un processus naturel de maturité, 
c’est-à-dire la preuve de la déhiscence du follicule mûr et de 
la chute de l’ovule. Ces préparations montrent que dans l’état 
de gravidité, les phases diverses du processus d’ovulation sont 
les mêmes que si l’utérus n’était pas en état de gestation. 

L’auteur n’a pas tenu compte des follicules primordiaux qu’en 
grand nombre il a trouvé à des degrés variables de développe¬ 
ment. Dans certaines préparations on voit le seul cumulus 
proligère, constitué par des éléments ronds, petits, détachés 
sur la moitié de leur circonférence, de la paroi du follicule, 
avec, à leur centre, une tache de couleur blanche, la vitelline 
de l’œuf. Dans un autre, on peut distinguer deux follicules à 
une période de maturité plus avancée; dans l’un d’eux, le vitellus 
est seul; dans l’autre se voient bien la membrane vitelline, le 
vitellus et la vésicule germinative. 

Une troisième préparation offre un très beau disque proligère 
et on voit l’ovule avec tous ses éléments, zone pellucide, jaune, 
vésicule germinative et tache germinative. 

Il faut remarquer que les follicules, assez avancés en matu¬ 
rité, se trouvent encore assez distants de la surface libre de 
l’ovaire. L’épaisseur du stroma ovarien interposé entre l’enve¬ 
loppe du follicule et l’épithélium superficiel est assez considé¬ 
rable. On sait qu’en dehors de la gestation, tous les follicules 
qui ont atteint leur parfaite maturité ne se rompent pas et que, 
chez un grand nombre, le processus d’évolution se termine par 
oblitération. Les faux corps jaunes décrits par Paladino ne 
sont que des follicules non rompus. 

On ne sait encore rien sur ces follicules qui ont acquis, pen¬ 
dant la grossesse, un certain degré de maturité ; subissent-ils 
un processus d’involution, ou passent-ils en un temps plus ou 
moins long par toutes les phases de leur développement, en 
se rapprochant toujours davantage de la superficie de l’ovaire? 

Que l’évolution du follicule puisse être interrompue dans une 
phase de son développement, est une opinion préconisée par 
î-icanzoni et d émontrée par Baj ardi qui a trouvé une néoformation 
des cellules conjonctives et des vaisseaux capillaires pénétrant 
dans la cavité du follicule et refoulant en avant la membrane 
L'ranuleuse qui se dissocie; se détruit lentement et disparait. 

Dans ces follicules, bien vite l’ovule dégénère et disparaît, et 
à la place du follicule reste un tissu cicatriciel qui a été appelé 
corps jaune faux. 

Mais que pendant la grossesse le follicule de de Graaf puisse 
arriver à maturité complète et éclater à la surface de l’ovaire, 
cela est démontré, de la façon la plus nette, par une autre pré¬ 
paration que montre l’auteur. 

On y voit un follicule de de Graaf éclaté, surpris sur le fait 
même, de forme presque circulaire, de 15 mm. de diamètre, à 
bords frangés, avec un riche réseau de vaisseaux artériels et 
veineux entourant l’enveloppe et un ovule mûr avec tous ses 
éléments, dans une masse de substance moléculaire déposée 
entre la membrane granuleuse et la paroi du follicule. 

Avec un fort grossissement, on voit le tractus fibreux de 
l’enveloppe infiltré d’éléments cellulaires ronds et polyédri¬ 
ques comme on en rencontre dans les follicules mûrs tout prêts 
à se rompre. 
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Deux corps jaunes trouvés sur les deux ovaires présentaient 
les caractères de deux corpi lutei récents. Celui de l’ovaire 
droit avait la forme d’un disque de couleur jaune de chrome, 
d’un diamètre de mm. 10x6 1/2, à bord régulier avec des cel¬ 
lules et des granulations de pigment jaune dans les fines trabé¬ 
cules conjonctives disposées par rangs. 

Différent était celui de l’ovaire gauche, par ses dimensions 
plus petites, par son contour ondulé, par la presque disparition 
du contenu jaunâtre et des cellules granuleuses, enfin par les 
signes d’une métamorphose régressive plus avancée qui en in¬ 
diquaient l’origine plus ancienne. 

Le volume et les apparences physiques du premier corpus 
luteum ne permettaient pas de douter que les modifications in- 
volutives du follicule étaient survenues pendant la gestation. 
Aucun doute ne peut subsister, étant donné les conditions ana¬ 
tomiques des tissus périfoHiculaires, l’épaisseur des fibres 
conjonctives, l’absence d’infiltration cellulaire de la paroi du 
follicule, que le corpus luteum appartenait à une vésicule de 
de Graaf dont le processus involutif avait lieu sans déhiscence 
précédente. 

Donc, des deux corpi lutei, l’un appartenait au follicule 
dont l’ovule avait été fécondé, et l'autre à un follicule qui avait 
acquis un certain degré de maturité pendant le cours de la 
grossesse. Le follicule en voie de déhiscence aurait fourni cer¬ 
tainement un corpus luteum vrai, si la grossesse avait suivi 
son cours normal. 

Conclusion : De l’étude des préparations microscopiques 
faites, on peut tirer la conclusion que, durant la grossesse, les 
ovaires peuvent continuer leur activité physiologique, jusqu’à 
la rupture du follicule de de Graaf et à la chute de l’ovule. 

II. — Utero armato e presentazione podalica ripetuta ; par 

Ferruccio Griziûtti. — Annali di Ostetricia. e Ginecologia, Gen- 

naio, 1897, p. I. 

IL — On sait que parmi les causes qui prédisposent aux 
présentations de l’épaule figurent certains vices de développe¬ 
ment de l’utérus qui altèrent sa forme à la fin de la grossesse, 
en rendant le diamètre transversal plus grand que le diamètre 
vertical ou tout au moins égaux entre eux. Ce serait là pour 
beaucoup d’auteurs l’unique cause des présentations de l’é¬ 
paule, présentations qui se retrouveraient à chaque grossesse. 
Pour d’autres, au contraire, en moins grand nombre, Morisani 
entre autres, la malformation utérine serait plutôt la consé¬ 
quence que la cause de la présentation vicieuse, ce qui est vrai 
pour quelques cas. Il faut ajouter une autre cause, les vicia¬ 
tions pelviennes. Ces raisons sont vraies non seulement pour 
les présentations de l’épaule, mais encore pour les présenta- 
tations du siège. Griziotti a observé à la clinique d’obstétrique 
et de gynécologie de Parme, un cas de présentations du siège 
répétées dans un utérus arcuatus, qui lui a paru intéressant 
à ce point de vue. Il s’agit d’une femme de 39 ans, quintipare, 
arrivée à la clinique le 27 janvier 1896. Santé toujours excellente, 
légèrement boiteuse, réglée à 13 ans régulièrement. Première 
grossesse en 1891, normale, accouchement à terme d’un enfant 
venu par le siège mais mort pendant l’accouchement. En 1892, 
seconde grossesse à terme, présentation du siège, enfant mort 
comme le premier. Troisième accouchement à terme en 1893, 
l’enfant se présentant par l’épaule fut mis en présentation du 
siège par une petite manoeuvre du médecin qui assistait la 
malade ; enfant mort. Ces trois accouchements avaient eu lieu 
à domicile. En 1894, quatrième grossesse à terme, quatrième 
accouchement par le siège à la clinique de Parme, enfant vi¬ 
vant. Cinquième grossesse l'année suivante ; la femme revient 
à la clinique. Examen : femme normale à part la légère boite- 
terie due à un raccourcissement du membre inférieur droit. 
Pas trace de rachitisme. L’enfant se présentait encore par le 
siège. Extraction d’un enfant vivant de 2.600 gr. et 48 centi¬ 
mètres de long. Aussitôt après l’expulsion, le palper permit de 
sentir le fond de l’utérus distinctement bifide. Le placenta 
présentait une division très nette en deux moitiés, à forme 
presque discoîdale ; au point de réunion des deux lobes, le tissu 
placentaire était fortement aminci. Le point de rupture du sac 
ovulaire, par où était sorti le fœtus, était diamétralement 
opposé au trait de réunion des deux lobes placentaires. L’uté¬ 
rus examiné à vide avait son fond un pou au-dessus de la sym¬ 


physe pubienne; ce fond palpé attentivement était large, in¬ 
curvé, un peu plus développé à droite et mesurait approxima¬ 
tivement 12 centimètres de diamètre transverse. On sentait, 
quoique pas très nettement, un sillon de séparation entre les 
deux moitiés du fond utérin. 

Les circonstances qui peuvent favoriser les présentations du 
siège peuvent tenir au fœtus, à ses annexes ou à la mère (vi¬ 
ciations pelviennes, pluriparité, malformations utérines). Dans 
l’observation rapportée, la présentation défectueuse ne peut 
être attribuée qu’à la conformation vicieuse de la matrice, et 
Griziotti passant en revue toutes les autres causes démontre 
qu’elles n’étaient nullement en jeu dans ce cas. Aussi termine- 
t-il son article en disant que si Pfannenstiel a fait connaître la 
fréquente coïncidence d’utérus mal formés avec des bassins 
larges, Truzzi a mis en relief l’autre coïncidence non moins 
fréquente des présentations du siège avec bassins larges. De 
ces deux constatations il est permis de tirer une conclusion lo¬ 
gique et d’affirmer que « dans les bassins larges transversale¬ 
ment, il est fréquent de constater un utérus mal formé avec 
diamètre transverse plus grand que normalement, utérus dans 
lequel le produit de conception s’accommode en présentation 
du siège, quelquefois même dans des grossesses successives 
chez la même femme. » 


THÉRAPEUTIQUE 

Clinique médicale de l’Université de Berlin. — 
Service de M. le Gerhardt. 


Influence de l’Apenta sur les échanges dans 
rObésité. 

Au commencement de l'hiver 1897, j’ai été chargé par M. le 
P'' Gerhardt d’expérimenter l’influence de l’Apenta dans le 
traitement d’un cas particulier d’obésité. Ces recherches ont 
paru intéressantes pour diverses raisons. 

MM. Noorden et Dapper ont récemment attiré l’attention sur 
l’utiiité qu’il y aurait à constituer de nouvelles expériences 
ayant pour but de déterminer l’action des eaux minérales sur 
les échanges nutritifs en se plaçant au point de vue des théo¬ 
ries modernes. Les auteurs ont d’abord dirigé leur attention 
sur les sources chlorurées sodiques et ont obtenu des résultats 
cliniques qui, non seulement ont donné une base théorique 
aux expériences de la pratique, mais ont également modifié 
considérablement certains dogmes qui ont eu cours jusqu’à ce 
jour sur le régime adopté dans les cures hydro-minérales. 

D'après Dapper, il n’existe qu’une expérience que Noorden a 
faite sur une malade qui souffrait de constipation habituelle 
avec l’eau d’Hunyadi. "Voici le cas. 

Il s’agissait d’une femme de 60 ans, constipée à l’extrême. 
Du 15 au 17 avril 1890 on lui donna une nourriture composée 
de pain blanc, de viande hachée, lait, beurre et sel. Ce jour-là 
elle perdit 77 grammes de graisse. En outre, elle boit le matin 
à jeun 357 grammes d’eau d'Hunyadi ; à son état normal elle 
avait des selles faciles. 

On trouvait dans ies matières fécales 2 grammes 98 de graisse 
par jour, ce qui correspondait à 3,87 0/0 de la totalité des ali¬ 
ments ingérés pendant 24 heures. 

La résorption de la graisse était donc excellente. Cette 
observation est importante, parce qu’elle a été faite dans une 
maladie qui donne souvent lieu à l’emploi de laxatifs salins. 

De nouvelles expériences avec des eaux purgatives salines 
sont donc indiquées ; mais, jusqu’à présent, elles étaient ren¬ 
dues difficiles par la composition inconstante des eaux du 
commerce. A ce point de vue l’Apenta paraît nous offrir 
d’excellentes conditions. 

Voici une observation qui se rapporte à une femme très 
obèse ; elle nous fournit en même temps des renseignements, 
sur la résorption des aliments et leur transformation chez les 
obèses. 

Femme de 60 ans, 8 enfants, dont 6 morts en bas âge. Ré¬ 
glée pour la dernière fois il y a 7 ans. Depuis lors obésité; 
mai'che difficilement; depuis 6 jours douleurs généralisées. 
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Pourtour de l’abdomen au nombril 130 centimètres ; rate nor¬ 
male ; urine sans sucre ni albumine. 

L’expérience se composa de 3 périodes : Première période 
de 4 jours, puis une période principale de 1 jours et une der¬ 
nière période pendant laquelle elle a pris le matin à jeun un 
verre à bordeaux (environ 125 grammes) d’Apenta. 

Dans la période qui précéda et qui suivit elle eut tous les jours 
une selle et pendant la période principale 2 ssllas. L’appétit 
au commencement était moyen, et devint meilleur pendant le 
cours du traitement. La malade prétendait que l’Eau lui exci¬ 
tait l’appétit. La nourriture pendant la période principale se 
composait d’une alimentation dont la valeur calorique est de : 

Albumine. 432,025 calorique 

Graisse. 1.328,040 — 

Hydrate de carbone. . 1.273,460 — 

3.053,525 

soit 29.79 de calorique par jour et par kilo du poids |de la 
personne. 

Pendant l’expérience le poids de la patiente a varié dans les 
proportions suivantes ; 

Au commencement de la période qui a précédé. . 102,5kilog. 

Au commencement de la période principale. . . 99,5 — 

Au commencement de la période consécutive . . 98,5 — 

A la fin. 98,0 — 

La résorption des corps contenant de l’azote était suffisante 
et leur diminution pendant la période principale fut peu de 
chose étant données les qualités laxatives de l’Apenta. 

L’absorption de la graisse prise avec la nourriture était à 
peu près la même que celle d’une personne bien portante. Sa 
diminution pendant la cure peut être considérée comme très 
minime.Comme on pouvait s’y attendre, connaissant la quantité 
de nourriture absorbée, ainsi que la valeur calorique, l’alimen¬ 
tation était tout à fait suffisante. C’est ce que nous démontre 
très positivement la balance de l’azote. 

Nous avons donc réussi, dans ce cas, à obtenir, sans préju¬ 
dice pour l’albumine, une diminution de la graisse. Si nous 
ajoutons encore que la patiente no souffrit aucunement, nous 
pouvons considérer cette cure comme très satisfaisante. 
(Extrait de la Berliner klinische Wochenschrift, 22 mars 
1897.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Medicinische Abdhandlungen. Pestschrift des Stuttgarter 
ærztlichen Vereines zur Feier seines 25 jæhrigen Bes- 
tehens am 6 Marz (Monographies médicales). Kecueil de l'As- 
sociaiion médicale de Stuttgart pour son 25* anniversaire (le 
6 mars); par Deahna (A.).— Stuttgart, 1897. 

Ce volume représente un recueil de trente-six monographies, 
écrites chacune par un spécialiste. Les trois premières mono¬ 
graphies s’occupent plus particulièrement des intérêts médi¬ 
caux de la ville de Stuttgart. La quatrième, écrite par Rei- 
nert, a pour titre : Sur la genèse des maladies infectieuses des 
poumons, de la plèvre et du cœur. L’auteur fait une étude 
très détaillée et très intéressante de la pneumonie par contu¬ 
sion; de la pleurésie simple, purulente et tuberculeuse, toutes 
par contusions. L’article de Scherer (cinquième) traite de l’œ¬ 
dème malin chez l'homme. Celui de Halz (sixième) a pour 
objet : Tumeurs de la moelle épinière chez l'enfant. Rem- 
bold, dans le septième article, étudie la ponction de la région 
lombaire en cas de méningite tuberculeuse. Dans la huitième 
monographie, Rosenfeld décrit la position du cœur dans les 
cas de conformation infundibuliforme de laparoi antérieure 
du thorax. M. Echberg décrit (neuvième monographie) un cas 
de maladie de Rar/ow. Marc Weil (dixième monographie) s’oc¬ 
cupe des troubles visuels hystériques chez les enfants. Fau- 
ser (onzième monographie) traite du tabes dorsalis avec alter¬ 
nance des crises gastriques et des douleurs lancinantes. Fischer 
(douzième monographie) présente un cas d'allochirie. Dietz 
(treizième monographie) s’occupe des névroses traumatiques 
de la dementia paralytica. Wildermuth (quatorzième mono¬ 
graphie) étudie l'étiologie de l'épilepsie. Bok (quinzième mo¬ 
nographie) fait une étude de l’aphasie et de son traitement. 


Krauss (seizième monographie) donne un article très intéres¬ 
sant sur l’intoxication par l’acide sulfurique. Gessler (dix- 
septième monographiel parle de la valeur thérapeutique de 
l’ozone. Hoffmann (dix-huitième monographie) étudie les rap¬ 
ports de la médecine vétérinaire avec la médecine humaine. 
Parmi les dix-huit monographies, qui nous restent encore à si¬ 
gnaler dans ce volume, faisons une mention spéciale pour celle 
de Zimmermann (vingt-neuvième monographie) : « Les modifi¬ 
cations provoquées dans l’organe de la vision par une lu¬ 
mière intense » et celle de Fehling (trente-cinquième mono¬ 
graphie): « Cent cas d’hystérectomies vaginales ». M. B. 

Guy's Hospital Reports, edited by E. G. Ferry and W. Jacob- 
son. Vol. LU. — London, J. et A. Churchill, 1896. 

Ce volume qui s’ouvre par une notice détaillée sur le D' Ar¬ 
thur E. Durham, chirurgien de Guy's Hospital, renferme les 
mémoires suivants : Orteil fléchi, orteil en griffe, pied creux, 
(ou Hallux flexus, claw toe and pes cavus), par Daviers Colley ; 
— Des défectuosités acquises du maxillaire et de leur traite¬ 
ment, par Newland-Pedley ; — Cirrhose du foie chez les en¬ 
fants, par b’r. Taylor; Cas d’appendicite, par W.-J. Tyson; — 
Déchirure du périnée de la femme, variétés, mécanisme, cau¬ 
ses et traitement, par Thos. G. Stevens; — De l’excrétion 
urinaire dans la goutte et des effets du colchique et du salicy- 
late de soude, par John Fawcett; — Rétinite albuminurique, 
pronostic et pathologie, par Sutton ; — Cas d’anémie spléni¬ 
que ou splénomégalie primitive, par Fr. Taylor; — Pylorecto¬ 
mie suivie de sueurs pour un cas de carcinome, dans lequel le 
bouton do Murphy a été employé pour réunir le duodénum et 
l’e.stomac, par L.-A. Dunn. 

Ce volume, illustré de plusieurs planches et de figures dans 
le texte, comprend aussi la liste des pièces ajoutées au Musée 
de l’hôpital durant l’année 1895, avec une courte notice sur 
chaque pièce. D'' Wasp. 

La Photographie de l’amateur débutant; par Abel Bogüet. 

— Société d’Edilions scientifiques, Paris, 1897. V* édition. 

M. A. Buguet vient de donner une nouvelle édition de sa 
Photographie de l’amateur, ouvrage qui a été un succès dès 
son apparition et qui est véritablement indispensable à tous 
ceux qui commencent la photographie. Il est écrit d’un style 
clair et précis qui ne laisse pas place à l’hésitation et il est 
certain que l’amateur, sans autre guide que cet ouvrage et sans 
avoir pris de leçons préalables, est à peu près assuré d’arriver 
à un résultat satisfaisant. Ceux de nos lecteurs qui n’ont pas 
encore été atteints de la fièvre photographique, mais qui le 
seront tôt ou tard inévitablement, ne pourront faire un meil¬ 
leur choix pour guider leurs débuts. H. Durand. 


VARIA 

Assistance chirurgicale instantanée. 

A propos de l’Incendie d.u Bazar de la Charité. 

M. Henri de Rothschild, interne des hôpitaux de Paris, a 
adressé au Figaro, ces jours-ci, la lettre ci-dessous : 

Monsieur le Rédacteur en chef. 

Au moment où les souscriptions affluent de toutes parts pour 
venir en aide aux œuvres de bienfaisance qui, par suite de 
l’affreux sinistre du 4 mai, ont failli se trouver dénuées de res¬ 
sources, je viens attirer votre attention sur l'utilité qu’il y aurait 
à consacrer une petite partie de la souscription, ou les sommes 
que vous pourriez encore recueillir, à la création, au lieu même 
du sinistre, d’un poste do secours aux blessés. J’ai pu malheu¬ 
reusement me rendre compte, au moment de cet affreux cataclysme, 
de l’insuffisance du service dit de prompts secours. Je suis 
accouru sur le théâtre de la catastrophe, à cinq heures, aussitôt 
prévenu. J’ai assisté au lamentable spectacle du transport des 
blessés dans les maisons avoisinantes, et à l’entassement des 
morts sur le trottoir. J’ai pu constater, avec regret, que la pre¬ 
mière voilure d'ambulances n’est arrivée sur le théâtre de la 
catastrophe qu’à 5 h. 40. D’autre part, malgré l’empressement 
qu’on avait mis à prévenir par téléphone le service des ambu¬ 
lances de l'Hôpital Saint-Louis, la voiture n’a pu arriver 
qu’une heure et demie après le commencement de l’incendie. 
Bien des lecteurs du Figaro s’étonneront qu’il n’y ait à Paris 
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(fu’un seul poste d’ambulances attelées, avec service médical. 
Depuis trois ans déjà, la Société des Ambulances urbaines a remis 
à la Ville de Paris tout son service, avec un capital de plus de 
cent mille francs, destiné à la création d’un nouveau poste. Bien 
que trois ans se soient écoulés, ce nouveau poste n’existe pas 
encore, et les victimes de la catastrophe du 4 mai en ont cruelle¬ 
ment souffert. Je viens vous proposer, Monsieur le Rédacteur en 
chef, d’affecter une certaine somme à la création d’un nouveau 
poste d’ambulances attelées, qui serait fait en souvenir des victimes 
du Bazar, et édifié sur une petite partie du terrain où a eu lieu le 
sinistre. Les victimes de la terrible catastrophe appartenant sur¬ 
tout au quartier des Champs-Elysées, le nouveau poste de secours 
serait destiné à desservir le périmètre de l’Arc-de-Triomphe, et 
l’hôpital Beaujon serait le centre d’évacuation le plus proche. Je 
suis tout disposé, en qualité de futur médecin, à m’occuper de 
l’organisation de cette nouvelle œuvre philanthropique et je vous 
adresse, en vue de cette fondation nouvelle, la somme de 3.000 fr. 

Recevez, etc. Henri de Rothschild. 

D’autre part, M. le D'' Radu Baubergher a consacré dans la 
Justice du 9 mai dernier un article au même sujet. Il a eu 
la délicatesse d'ajouter que le Félix Terrier et M. Marcel 
Baudouin avaient échoué, après des efforts surhumains, dans 
cette tentative d’organisation rationnelle des Prompts Secours 
(ce qui est exact, en particulier pour le quartier de l’Exposition 
de 1900). Nous lui en sommes profondément reconnaissant. 

Mais n’est-il pas vraiment scandaleux de voir qu’il faut des 
sinistres formidables, — de la taille de ceux du Bazar de la 
Charité, de l’Opéra-Oomique, du Rîngtheater â Vienne —, pour 
appeler quelques minutes l’attention du grand public sur une 
Institution, dont la nécessité éclate aux yeux de tous les 
hommes compétents ! 

J’aurais plusieurs points à rectifier dans la lettre de M. II. 
de Rothschild et quelques remarques à y ajouter. Mais je 
n’insiste pas. Sous peu, M. Paul Strauss va soumettre l’affaire 
au Conseil municipal ; bientôt M G. Berry en parlera à la 
Chambre des Députés. J’attends cette discussion, qui promet 
d’être fructueuse, pour revenir à nouveau sur cette question, 
à laquelle je travaille depuis quatre ans, au moins une heure 
chaque jour. — On me pardonnera de le redire, surtout quand, 
dans le monde médical, certains feignent de l’ignorer. 

Marcel Baudouin. 

Asiles d’Aliénés de la Seine. 

Afin d’éviter l’encombrement par les hôpitaux, dans les asiles 
d’aliénés, des déments séniles, des malades inoffensifs qui ne pré¬ 
sentent d’autre altération mentale que l’affaiblissement des facultés 
intellectuelles propre aux vieillards, le préfet de la Seine vient 
d’inviter l’administration de l’Assistance publique à prendre des 
mesures pour que, seuls, les malades vraiment aliénés soient 
hospitalisés dans les maisons de fous. De son côté, le préfet 
de police a adressé à tous les commissaires de police du 
ressort do son administration une importante circulaire, où il 
les invite à ne donner suite aux réquisitions émanant de direc¬ 
teurs d’hôpitaux pour le placement d’un de leurs malades dans 
un asile d’aliénés que lorsqu’ils auront dûment constaté que 
ce malade est réellement atteint de folie. « Je vous prie, en 
effet, déclare M. Lépine dans cette circulaire, de ne pas 
perdre de vue qu’aux termes de l’article 18 de la loi du 20 juin 
1838, les placements d’office dans les hospices d’aliénés doivent 
s’appliquer exclusivement aux individus dont l’état d’aliénation 
compromettrait l’ordre public ou la sécurité des personnes. Or, le 
fait de troubler l’ordre dans les salles d’hôpital ne rentre pas dans 
les prévisions de cet article. A l’avenir, vous voudrez donc bien 
exercer un contrôle très rigoureux sur les demandes qui vous se¬ 
ront soumises et ne délivrer les ordres de déplacement d’urgence 
que dans le cas de danger immédiat. » Le préfet invite en outre 
les commissaires, chaque fois qu’ils seront saisis par un hôpital 
d’une demande d’internement dans un hopice d’aliénés d’un ma¬ 
lade, à exiger des certificats médicaux très explicites et très précis. 
Dans le cas où ces certificats ne leur paraîtraient pas suffisam¬ 
ment clairs et circonstanciés, les commissaires auront à constater 
eux-mêmes l’état du malade au point de vue du danger que peut 
présenter son genre de folie et à faire à cet égard toutes les en¬ 
quêtes nécessaires. 

Nous avons eu l’occasion, il y a peu de temps (11° 3, p. 36), 
d’entretenir nos lecteurs de cette question. Les circulaires des 
deux préfets nous paraissent nécessiter quelques remarques, 
car elles sont en contradiction avec les traditions du Conseil 
général et avec l’esprit de la loi du 30 juin 1838, qui n’est pas 
seulement une loi de police, mais une loi de bienfaisance. 


Les ambulances de la guerre turco-grecque. 

On se plaint fortement des médecins grecs et des infirmiers 
qui, dit-on, ont al)andonné leurs malades au moment de la 
retraite, de sorte que beaucoup moururent sans soins, de ceux 
que ne recueillirent pas les médecins de l’armée ottomane. 
Le Daily Chronicle, organe philhellène par excellence, précise 
ces accusations, afin d’induire l’Angleterre à envoyer des se¬ 
cours médicaux en Grèce : « La conduite des docteurs et de 
leurs assistants , pendant la débâcle, n’aurait pu être pire. 
Quelques-uns quittèrent l’armée en grande hâte et monopolisèrent 
à leur service, pour eux et leurs bagages, les wagons qui étaient 
destinés aux blessés. A Larissa, ils se frayèrentprécipitamment un 
chemin jusqu’au chemin de fer, laissant, à peu d’exceptions près, 
leurs malades les plus grièvement blessés, se soigner eux-mêmes 
dans les hôpitaux temporaires, qu’ils abandonnaient. Quelques-uns 
des plus mûrs rendirent un service réel, en organisant le départ à 
la station du chemin do fer; mais je n’ai pas vu un seul des jeunes 
taire quoi que ce soit de bien après la tombée de la nuit du ven¬ 
dredi 23 avril. » 

A propos du service des ambulances, l’attitude de la Croix- 
. Rouge suisse provoque, parait-il, quelque étonnement et prêterait 
il de fâcheuses équivoques, si nous en croyions le correspondant 
ilu Temps de Berne ; « On a été fort impressionné ici par le fait 
que le gouvernement hellénique n’a pas accepté les offres de ser¬ 
vice de l’ambulance Bircher, organisée par la Croix-Rouge, sur¬ 
tout puisque cette association, bien que proclamant le principe de 
sa neutralité, consacrée par une convention internationale, avait 
ilôcidé de se joindre de préférence à l’armée grecque, celle-ci 
étant (contrairement aux forfanteries de certaines feuilles vau- 
iloises) beancoup moins bien outillée que l’armée ottomane. Mais 
l’espèce de déception ressentie par les nombreux amis de la Croix- 
Rouge a fait place à un sentiment tout different, lorsqu’on a ap¬ 
pris que l’offre d’une ambulance rejetée par la Grèce était acceptée 
par le gouvernement turc, t avec de vifs remerciements » (ce sont 
les termes mômes du communiqué de la chancellerie fédérale), 
mais que la Croix-Rouge refusait d’envoyer l’ambulance en ques¬ 
tion à Salonique, sous prétexte qu’elle ne pouvait faire fonction 
d’hôpital turc, à 200 kilomètres des opérations. Pour le coup, la 
déclaration de neutralité de la Croix-Rouge suisse a paru sus¬ 
pecte, car un nombre considérable de blessés a été dirigé sur 
tralonique, et les soins de l’ambulance Dircher devraient être au 
service des blessés de toutes catégories. L’étonnement a augmenté 
lorsque la Croix-Rouge a fait annoncer que les dons souscrits 
pour l’envoi de son ambulance en Grèce seront utilisés en faveur 
des blessés grecs. Singulière laçon, en vérité, de concevoir le 
rôle d’une charité impartiale et les devoirs de la neutralité. Le fait 
que je vous signale a d’autant plus besoin d’explications que, par 
son refus à la Turquie, la Croix-Rouge met dans une position 
très délicate le Conseil fédéral, qui avait transmis ses offres à la 
Porte et désigné les officiers mis à la disposition de l’ambulance. 
D’ailleurs, la note de la chancellerie fédérale stipulait expressé¬ 
ment que « le service sanitaire est neutre et aura à s’occuper 
de porter secours aux blessés sans considération de nationalité 
ou de religion ». 

Caisse des Pensions de Retraite du Corps médical 
français. 

La session annuelle de la Caisse des pensions de retraite du 
Corps médical français a été tenue à Paris le 25 avril dernier 
au siège social, 22, place Saint-Georges, sous la présidence 
de M. le D^ Lande, président. Le comité directeur s’était réuni 
la veille et le comité des censeurs le jour même pour examiner 
les comptes du trésorier et trancher les questions pendantes. 
Le bilan, au 31 décembre 1896, présenté par le D-’ Verdalle, 
trésorier, se solde par une balance de 623.033 fr. Au 25 avril 
1897, l’avoir social était de 700.000 fr. Vingt et une retraites 
sont versées; la somme des retraites versées s’élève à 
15.395 fr. 90. 

Les réformes de l’Assistance à Paris. 

Pour se conformer à la délibération prise le 14 décembre 
dernier par le Conseil municipal, qui invitait l’administration 
et la cinquième commission à lui soumettre, à bref délai, le 
programme minimum des dépenses indispensables de premier 
établissement pour les institutions d’assistance, M. Peyron a 
soumis au Préfet de la Seine, particulièrement soucieux de la 
situation de ces établissements, un rapport très complet sur 
les besoins et les ressources de l’Assistance publique à Paris. 

Nous aurons à revenir sur cet exposé qu’a fait le directeur de 
l’Assistance publique do l’insuffisance du nombre de lits dans 
les hôpitaux généraux et dans les hospices. Nous nous borne- 
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TOUS, pour aujourd’hui, à faire connaître le chiffre des demandes 
déplacement de vieillards et d’infirmes que la commission 
de classement n’a pas eu le temps d’examiner. Au 1®'' janvier 
1897, les demandes non classées s’élevaient au chiffre de 8.279 
sur 12.916 demandes! M. Peyron estimé que, pour porter remède 
à cette situation, une dépense totale de 52.909.600 francs est né¬ 
cessaire; elle se répartirait ainsi : 

Hôpitaux. 10.352.600 fr. 

Hospices. 6.560.000 

Enfants. 7.519.000 

Tuberculose. 6.986.000 

Grosses réparations, transformations, recons¬ 
tructions . 21.492.000 

Les ressources dont dispose l’Assistance publique s’élèvent 
à 16 millions environ; c’est donc une somme de 37 millions 
qu’il faut trouver. Quel que soit l’allègement apporté par les 
subventions de l’Etat ou du pari mutuel, dit M. Peyron, la plus 
grosse part des sacrifices incombera toujours à la Ville de 
Paris. Le préfet de la Seine est certain que le concours du 
Conseil ne lui fera pas défaut. 

Nouveau Journal. 

La Revue Philanthropique, fondée et dirigée par M. Paul 
Sti! \USR, avec le concours d’un comité de patronage qui offre 
les plus grandes garanties de compétence, d’informations pré¬ 
cises et d’impartialité, vient de publier son premier numéro. 
La Revue Philanthropique paraît mensuellement par numéros 
de 160 pages, dans le format grand in-8, à la librairie Masson 
et ü'®. 

Voici le sommaire de ce numéro.—^Paul Strauss: Notre Pro¬ 
gramme. — Séverine: Fraternité! — Théoph. Roussel: La 
Protection de l’Enfance. — Henri Monod : Lettre à M. Paul 
Strauss. — Jules Claretie: La Philanthropie. — D® Pierre 
Budin : De l’Allaitement des Enfants. — D® H. Thulié : De 
l’Assistance des dégénérés supérieurs. — D® Henri Napias : 
L’Assistance publique à l’Exposition de 1900. — P.-E. De- 
charme : La Ligue fraternelle des Enfants de France. — Hector 
Dépassé : La Prévoyance. — L. Brueyre : Congrès de Lisbonne. 

— Adèle Schreiber : La Tragédie de l’enfance. — H. Monin : 
L’Assistance et l’Assurance mutuelles au Congrès de l’Ensei¬ 
gnement secondaire public. 

Variétés : Le Président de la République et les Mutualistes. 

— La Commémoration de Jules Simon. — La Lutte anti¬ 
alcoolique par l’école. ~ Le Mont-de-Piété de Paris et le taux 
de ses emprunts ; la clientèle de la Comédie-Française. — 
Contre la dépopulation. — L’assistance aux Vieillards. — 
L’Orphelinat de la Seine ; un discours de M. André Theuriet. 

— Une étude de M. A. Regnard sur le Vagabondage et la 
Mendicité, conclusions inédites. — Rapport de M. G. Worth sur 
la Couturière. 

Chronique étrangère : Les Institutions de bienfaisance h 
Saint-Pétersbourg.— Notes sur l’assistance en Angleterre,: le 
« Charities Register and Digest ». — Un essai de colonie d’ou¬ 
vriers en Australie. — L’Assistance publique de la province de 
Mendoza (République Argentine). 

Informations. — Echos. — Revues et Publications fran¬ 
çaises et étrangères. — Bibliographie. — Bulletin, par Paul 
Strauss. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 17. — 2'de Doctorat, oral partie): MM. Peyrot, Poi¬ 
rier, Sébileau. — 3® de Doctorat, oral (1®® partie) : MM. Tillaux, 
Delens, Varnier. — (iP partie] : MM. Potain, Chauffard, Widal. 

— 5' de Doctorat (D® partie). Chirurgie. |1®® série) : MM. Terrier, 
Tuffier, Walther.— (2®série) : MM. Marchand, Humbert, Lejars. 

— (2® partie) : MM. Hayem, Marie, Gilles de laTourette. 

Mardi 18. — 2® de Doctorat, oral (D® partie). (P® série) : 

MM. Cornil, Quénu, Thiéry. — (2® série) : MM. Polaillon, Gley, 
Poirier. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Hutinel, Charrin, 
Achard. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie : MM. Guyon, 
Pozzi, Albarran. — (2® partie). (P® sériel : MM. Cornil, Gilbert, 
Ménétrier. — (2® série) : MM. Laboulbène, Proust, Marfan. — 
(P® partie). Obstétrique : MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Mekcredi 19.— 2® de Doctorat, oral (l®«pariie) : MM. Ricard, 
Retterer. Sébileau. — 3® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : 
MM. Humbert, Poirier, Bonnaire. — {2'série) : Pinard, Jalaguier, 


Lejars, — 4® de Doctorat : MM. Landouzy, Netter, André. — 
5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série) : MM. Peyrot, 
Delbet, Broca. — (2® série) : MM. Delens, Tuffier, Walther. — 
(2® partie): MM. Chauffard, Gilles de la’Tourette, Wurtz. 

Jeudi 20. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : 
MM. Schwartz, Poirier, Achard — (2® série) : MM, Rémy, Brun, 
Thiéry. — 3® de Doctorat, oral (P®partie). (P® série) : MM. Tar¬ 
nier, Berger, Hartmann.— (2® série): MM. Guyon, Polaillon, Bar. 

— (2* partie) : MM. Debove, Netter, Charrin. —4® de Doctorat : 
MM. Proust, Gilbert, André. 

Vendredi 21. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P®série): 
MM. Humbert, Rémy, Poirier. — (2* série) : MM. Jalaguier, 
Gaucher, Walther. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Thoiaot, 
Netter. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série): 
MM. Terrier, Peyrot, Broca.— (2* série) : MM. Tillaux. Lejars, 
Delbet. — (2® partie) : MM. Landouzy, Marie, Widal. — 
(P® partie). Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 22. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P'® série) : 
MM. Raymond, Quénu, Thiéry. — (2® série) : MM. Polaillon, 
Remy, Poirier. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Cornil, 
Delbet, Gilbert. — 5® de Doctorat. (P® partie). Chirurgie. 
(P® série) : MM. Schwartz, Brun, Hartmann. — (2® série) : 
MM. Berger, Nélaton, Albarran. — (P® partie). Obstétrique : 
MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 19. — M. Julia. Des insuffisances aortiques. — 
M. Baqué. Contribution à l’étude du salophène et de ses proprié¬ 
tés thérapeutiques. — M. Dreyfus. L’hérédo-syphilis de l’oreille. 
Etat actuel de nos connaissances. — M. Lucas. Contribution à 
l’étude de l’hallux vulgus, et plus spécialement de sa pathogénie. 

— M. Frémont. Morcellement des amygdales. 

Jeudi 20. •—■ M. Hennecart. De la nécessité de l’interven¬ 
tion chirurgicale et des dangers de la non-intervention 
dans la grossesse extra-utérine. — M. Chatellier. Revolver 
et nouvelles poudres. Effets produits sur la peau et les vête¬ 
ments. Etuae médico-légale. — M. Baderot. De l’influence du 
milieu sur le développement du délire religieux en Bretagne 
(étude statistique faite à l’asile de Rennes en 1897). — M. Lant- 
zenberg. Contribution à l’étude de l’asphyxie motrice. — M"® Ma- 
jenska. Contribution à l’étude de la névrite ascendante. — 
M. Fillion. Recherches sur la trame connective et les modifica¬ 
tions de cette trame dans les épithéliomes de la peau. — M. L&- 
jugie. Des toxines pulmonaires. — M. Leblanc. Des hypertrophies 
congénitales unilatérales partielles ou complètes. — M. Harlez. 
De la laryngite suffocante varicelleuse. — M. Thomas. Essai sur 
le pronostic du glaucome primitif. — M. Payot. Sur une modifi¬ 
cation à la cure radicale de la heimie inguinale. 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophtalmologique. — M. le D® Koenig, 14, rue Monge. 

— Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du faubourg Saint-Denis). 

— Voici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés : 
Mardi, M. Verchère (gynécologie). — Jeudi, M. Julien (syphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne (vénéréologie). — Des cartes 
d'entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. — M. Roubinovitch, chef de clinique de 
la Faculté de médecine, fait les mercrdis et samedis, à 9 h. 1/2, 
à l’Asile clinique (Saint-Anne), un cours élémentaire de patho¬ 
logie mentale. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 25 avril au samedi 1®® mai 
1897, les naissances ont été au nombre de 1 041, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 406, illégilimes, 156. Total, 562. 

— Sexe féminin : légitimes, 350, illégitimes, 129. Total, 479. 
Mortalité A Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 25 avril au samedi 1®® mai 1897, les décès ont été au 
nombre de 979, savoir : 550 hommes et 429 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 31, F.20, T. 51.— Scarlatine: M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche : M. 2, F. 2, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 5, 
F. 5, T. 10. - Grippe: M. 0, F. 1, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 126, F. 83, T. 209. — Méningite tuberculeuse : M. 9, 
F. 11, T. 20. — Autres tuberculoses : M. 23, F. 9, T. 32. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 4, T. 5. —Tumeurs malignes : 
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M. IG. F. -23, T. 31). — Méningite simple ; M. 13, F. 17, T. 30. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 17, F. 19, T. 36. 

— Paraiysie, M. 1, F 8, T. 12. — Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. 8, T. 11.— Maladies organiques du cœur : M.56, F. 23, 
T. 79. — Bronchite aiguë ; M. 15, F. 14, T. 29. — Bronchite chro¬ 
nique; M. 15, F. 9, T. 21. — Broncho-pneumonie ; M. 16, F. 21. 
T. 40. — Pneumonie : M. 20, F. 20, T. 40. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 13, P. 17, T. 30. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 10, T. 26.— Gastro-entérite, sein: M. 2, F. 6. 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1,T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0. — Débilité congénitale : M. 9, F. 15,'!’. 24.— 
tiénilité ; .M. 12, F. 19, T. 31. — Kuicides : M. 11, F. 3, T. 17. 

— Autres morts violentes; M. 11, F. 1, T. 15.—Autres causes 
de mort : M. 87, F. 51, T. 138. — Causes restées inconnues ; 
M. 5, P. 1, T. 6. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 97, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 37, illégitimes, 16 
Total : 53 — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 19 
Total ; 44. 

Faculté des Sciences. — Certificats d'études, supérieures. 

— Un décret fixe de la manière suivante les droits à percevoir au 
profit du Trésor pour l’obtention des certificats d’études supé¬ 
rieures, institués dans les Facultés des sciences par le décret sus¬ 
visé du 22 janvier 1896. Examen, 20 fr. ; certificat, 5 fr. ; visa du 
certificat, 5 fr. — Les droits à percevoir pour l’obtention du 
diplôme de licencié ès sciences sont fixés à 40 francs. Ces droits 
sont consignés par I ' candidat avant de subir l’examen. Tout can¬ 
didat qui, sans excuse jugée valable par le jury, ne répond pas 
à l'appel de son nom, le jour qui lui a été indiqué pour l’examen, 
perd le montant des droits qu’il a consignés. 11 est tait rembour¬ 
sement aux candidats ajournés des droits de certificat et de visa. 
Le présent décret sera appliqué cà partir du 15 mai 1897. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours de Pathologie 
interne. — M. le P'' IIutinel a repris son cours, le mardi 11 mai, 
à trois heures, au grand amphithéâtre de la Faculté. 

Chaire de pathologie expérimentale. — La liste de présenta¬ 
tion dos candidats à la chaire vacante de pathologie expérimen¬ 
tale et comparée a été dressée ainsi qu’il suit ; en première ligne, 
M. Chantemesse ; en deuxième ligne, M. Netter; en troisième 
ligne, M. Roger. 

Concours de l’adjuiiat. — Ce concours a commencé le lundi 
10 mai. Lejury.se compose de MM. Farabeuf, Le Dentu, l'oirier, 
Bébileau et Thiéry. Les candidats, au nombre de neuf, sont ; 
M vl. Guibé, Dujarior, Ilerbet, Lardennois. Luys, Marcille, Proust, 
'Veau et Roger. — 'Voici le sujet de la composition écrite : Les 
muscles du voile du palais [anatomie et physiologie). 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lyon. — Prix 
biennal Etienne Falcou: {\.W0 ir.) — Le prix biennal Etienne 
Falcouz, delà valeur de 1.000 fr., fondé par décret du 25 mars 1897 
sur la rente annuelle de 4.000 fr. allouée à l’Université de Lyon 
par M. Augustin Falcouz, sera décerné en 1898 à l’auteur du meil¬ 
leur mémoire sur la question suivante, mise au concours par le 
conseil de l’Université, sur la proposition de la Faculté de Méde¬ 
cine : Etudier les principales propriétés, naturelles ou ac¬ 
quises, des humeurs de l'organisme, utilisées récemment dans 
le diagnostic et la thérapeutique des maladies microbiennes. 
Conditions du concours : Pour être admis à concourir, il faut être 
de nationalité française et avoir moins de 30 ans au mai 1898. 
Les mémoires, imprimés ou manuscrits, devront parvenir, francs 
de port, au secrétariat de l’Université (Faculté de Médecine), le 
mai 1898 au plus tard. Les imprimés ne seront reçus que s’ils 
ont été publiés moins d’un an avant cette date. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d'hygiène 
sociale. — Sujet du cours : L’hygiène et l'alimentation des tra¬ 
vailleurs. — La conférence pratique du dimanche 16 mai aura 
lieu au laboratoire de .M. le D'' GrÉhant, au Muséum (Jardin des 
Plantes), entrée quai Saint-Bernard, à neuf heures et demie du 
matin. Les cours et les conférences sont publics. 

Service de Santé de la Marine. — Promotions. Au grade 
de directeur du service de santé : M. le Dr Bourru. Au grade de 
médecin en chef, M. Ségard. Au grade de médecin principal, 
M. Cauvet. Au grade de médecin do pe classe, M. Hutre. — 
Réserve. Nominations au grade de médecin de 2® classe, M.M. les 
D's I.abrosse et Morin, médecins de 2" classe de la marine, démis¬ 
sionnaires. Sur l’avis du Conseil supérieur de santé, le Ministre 
de la Marine a décerné le prix de médecine navale, pour l’année 
1896, à M. le médecin de pr classi- de la marine Chastang pour 
son Rapport médical du < Peautemps-Beaupré v. Des témoi¬ 
gnages officiels de satisfaction ont été, en outre, accordés à 
MM. les Dr® Gazeau, l.augier, Legrand et Quinson. 


Service de Santé-militaire. — MM. les médecins aides- 
majors de première ciasse Beaujean, du 2® régiment do tirailleurs 
algériens, et Montalli, du 20® régiment de dragons, sont autorisés 
à permuter entre eux. — M. le médecin aide-major de deuxième 
classe F’crrier, répétiteur à l’école du Service de santé militaire, 
a été nommé k l'emploi de professeur agrégé d’hygiène à l’Ecole 
d’application du service de santé militaire. 

Les médecins des réserves. — 371 médecins de réserve et, 
211 médecins territoriaux seront convoqués cette année. Le 
.Journal officiel de ce jour indique les conditions dans lesquelles 
les stages auront lieu. 

B.izar de la Charité. — Service religieux. — Le corps 
médical de Paris atteint par la perle de deux médecins et de dix 
parentes de médecins, victimes de l’incendie du Bazar de la 
Charité, fera célébrer un service commémoratif le samedi 15 mai, 
à midi très précis, en l’Eglise de la Madeleine. 

Asiles d’Aliénés de i.’IIéiîaolt. — Le Conseil général do 
l'Hérault a voté la construction d’un asile des aliénés dont les 
frais s’élèveront à plus do 4 millions. Nous croyons savoir qu’il a 
adopté le projet de l’arcliitectc ijui avait été-classe le premier au 
mois d’août par un jury spécial composé de MM. Bournevillo, 
Guadet et Raulin, 

Hôpitaux de Paris. — Ihipital Boucicaut. — M.de Solves, 
préfet de la Seine, s’est rendu cette semaine au quinzième arron ¬ 
dissement où il a été reçu par M. Sextius Michel, maire, par les 
adjoints, par les conseillers municipaux. Après une station dans 
les services de la mairie, M. de Selves a visité longuement l’hô¬ 
pital Boucicaut. 

Concours de Médecine. ~ Les candidats du deuxième concour,-,; 
qui doit s’ouvrir lo 26 mai pour la nomination à trois places de 
médecin dos hôpitaux et hospices de Paris sont au nombre de 78; 
MM. Achalme, Ausclier, Aviragnet, Beaumé, Belin. Berbez, Bergé, 
J. Besançon, F. Bezançon, Boix, Boulloche, Brodior, Bruhl, 
Capital!, Caussade, Charcot, Charrier, Chrétien. Claisse, Coffin, 
do Grandmaison, do Massary, do Saint-Gormaiii, Deschamps, 
Dufour, Du Pasquier, Dupré, Enriquez, Etilinger, Gallois, Gastou, 
Gouget, Haillon, Hudelo, Hulot, A. Laffitte, Lamy, Lebon, Légry, 
Le Noir, Leredde, Létienne. Lévi, G.-C. Lion, G.-R. Lyon, 
Macaigne, Mangin-Bocquet, Méry, Michel, Mosny, Nageotte, 
l^apillon, Parmentier, Pérou, Phuliùn, Pignol, l’iiliet, Plicque, 
Potier, Renault, Rénon, Roubinowitch, Sallard, Bée, Sergent, 
Bottas, Soiipault, Souques, Springer, Teissier, Thérèse, Thiercelin, 
Thiroloix, 'l’issier, ’hollemer, Triboulot, Veillon, Weber. — Le 
jury est provisoirement composé de MM. Moissenet, Dieulafoy, 
Landouzy, Lécorché, Delpeucli, Hayera, (Juénu. 

Concours d’Accouchement. — Voici ie sujet de la composition 
écrite : Lobule hépatique ; anatomie, physiologie. 

Hôpital Saint-Joseph. — Concours d'internat. — Lundi 
28 juin, aura lieu àl’hôpital Saint-Joseph, rue Pierre-Larousse. 5, 
à Paris, un concours pour la nomination à quatre places d’in¬ 
ternes titulaires et à cinq places d’internes provisoires. Pour les 
renseignements, s’adresser à M. le D® Tison, ou aux autres chefs 
de service. 

Institut Pasteur. — Reçu à l’Inslitut Pasteur par les D'® Du- 
claux et Roux, le préfet de la Seine a parcouru brièvement les 
salles de l’établissement et s’est arrêté à la crypte pour y saluer 
la dépouille de l’illustre savant. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés au grade de 
Chevaliers de la Légion d'honneur : M. le D® Legros, médecin à. 
Rocliofort (Charente-Inférieure), membre du conseil d’hygiène., 
médecin des épidémies, du bureau de bienfaisance, de sociétés do 
secours mutuels, dos écoles, eic., médeciu-inspècteur dos enfants 
du premier âge et des enlants assisté.-?, conseiller municipal, vice- 
président du conseil d’arrondissement, délégué cantonal, 42 ans 
de services. — M. le D'' BarGin, maire de Montoir (Loire-Infé¬ 
rieure), maire de Montoir en 1878, conseiller d’arrondissement de¬ 
puis 1889, 27 ans de pratique médicale. — M. le D' Pellevoisin 
(Martial), médecin à Niort (Doux-Sèvres), 30 ans de pratique mé¬ 
dicale. — M. le D® Mangoii (.Mcxandre-Marcelin), médecin à Fon- 
tenay-le-Comte (Vendée), ancien administrateur de l'hospice, mé¬ 
decin en chef de l’hôpital civil depuis 1876, administrateur du 
bureau de bienfaisance et de la caisse d’épargne, élu au conseil 
municipal en 1871, ancien adjoint, 40 ans de pratique médicale.— 
M. Heurtaux (Alfred-Aimé), professeur de clinique chirurgicale à 
l’Ecole de plein exercice de Médecine et de Pharmacie de Nantes, 
correspondant de l’Academie de Medecine, 36 ans de services. 

A été nommé Officier de l'instruction publique : M. le D‘ Hahn 
(Philippe), médecin de P® classe de la marine, importants services 
rendus aux sciences naturelles. 

Ont été nommés Officiers d’Académie : M. le D® Lclongt (Jo¬ 
seph-Ferdinand), membre de l’Association française de chirurgie. 
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_ M. le D'' Souli^onx (Charles), chef de clinique à l’hôpital delà 

Charité, à Paris. 

Académies étrangères. — M. le D'’ Emile Gangolphe, chirur¬ 
gien de l'Hôtel-Dieu, vient d’être nommé membre correspondant 
de l’Académie impériale et royale de 'Vienne. 

Epidémib a Maiiseille. — Des cas assez nombreux de fièvre 
typhoïde viennent de se déclarer au 141® d’infanterie, tant an camp 
Carpiague ([u’au quartier Saint-Charles. En ville, les cas sont éga¬ 
lement assez nombreux. 

Association géné iale des Herboristes de France.— 
L’Association générale des herboristes de France a donné cette 
semaine son banquet annuel, sous la présidence d’honneur du 
Ministre du commerce. On se souvient que, récemment, l’Associa¬ 
tion des herboristes tint une série de réunions, dans lesquelles on 
protesta vivement contre les dispositions nouvelles qu’il est ques¬ 
tion d’introduire dans la loi sur l’exercice de la pharmacie. Ces 
dispositions, nous l’avons expliqué alors, tendraient à la suppression 
totale de la profession d’herboriste Les toasts portés ont natu¬ 
rellement trait à cette question Ils ont été portés par MM. Viard, 
président de l’Association; Lechopié, avocat, et Le Senne, député. 
Ce dernier a promis aux herboristes do les défendre avec énergie, 
lorsque le projet de loi reviendra devant la Chambre. 

Ambul.ancesde Gue .RE tdrgo-grecque.— Les lazarets princi¬ 
paux se trouvaient à Salonique et à Elassona. Les ambulances des 
5 divisions complètes y étaient établies.—L’initiative prise par laBan- 
que impériale ottomane à Constantinople, dans un but humanitaire, 
d’envoyer sur le théâtre de la guerre une ambulance, dans laquelle 
les blessés de toute nationalité seront recueillis et soignés à ses 
frais, ne pouvait que rencontrer l’approbation universelle.— L’Asso¬ 
ciation des dames françaises a fait envoyer 1.000 francs pour les 
blessés de la guerre gréco-turque. Le comité se propose d’envoyer 
de nouveaux fonds; mais il ne peut avoir des ambulancières sur au¬ 
cun champ de bataille. L’Union de* femmes de France a regretté de 
ne pouvoir faire pour les blessés comme l’Association des dames 
françaises. Ses statuts s’opposent, en effet, d’uno^ façon formelle, à 
ce que la Société envoie des secours aux blessés d’une guerre étran¬ 
gère. Les dames de la colonie grecque à Paris se réunis,sent tous 
les jours et font de la charpie. — Du Comité d’initiative de secours 
aux grecs fait partie M. le D' Barbézieux, journaliste à Paris. 

Une ordonnance célèbre. — M'“® Ward l’ex-princesse de 
Chimay, a adressé à M. Marchand, directeur des Folies-Bergère, 
la dépêche suivante, signée du D' Deschamps : « Monsieur le di¬ 
recteur, je soussigné, D’’ Desohamps, certifie que M'“® la princesse 
de Chimay est atteinte d’influeiiza avec complication pulmonaire 
et fièvre intense, et que, dans ces conditions, il lui est impossible 
de quitter la cl,ambre d’ici plusieurs jours » Voici, du reste, au 
dire du Temps, le texte de l’ordonnance du D® Deschamp,s : 
« Prendre par jour, en deux ou trois fois, deux à trois cuillers à 
potage de la potion suivante, diluée dans un verre de tisane de 


Acétate d’ammoniaque. 15 grammes 

Alcool de racine d'aconit , . . . 20 gouttes 

Sirop de codéine.100 grammes 

Eau de fleurs d’oranger. 40 — 


On se rappelle que M“® Ward voulait s’exhiber en des poses 
plastiques et que M. le Préfet de police en a fai.t comprendre le 
danger. — Immédiatement, elle est tombée... malade ! 

Er 'ATUM. — C’est par erreur que, dans un de nos précédents 
numéros, nous avons annoncé la mort de M. le D® Lalanne; mais 
nous ne sommes pas les premiers coupables, plusieurs de nos col¬ 
lègues, en particulier le Figaro, nous ayant précédé dans l’an¬ 
nonce de cette fausse nouvelle. Nous sommes heureux de constater 
que M. Lalanne se porte bien. M. B. 

Nécrologie.— M. des Cloizeaüx, membre de l’Académie des 
sciences pour la section de minéralogie depuis 1869, époque où il 
avait succédé au vicomte d’Archiac. M. des Cloizeaüx s’était placé 
au premier rang des minéralogistes par ses magnifiques travaux 
sur la cristallographie et les propriétés optiques des minéraux. — 
M. le D® A. Bhicard (de Montaudin). — M. le D® Issembebg (de 
Graissessac). — M. le D'- KostrevsKI (de Nantes). — .M. le Dr La 
Saigne (de Tournon). — M. le D® Lecomte (de Pipriac).— M. le 
Dr Mollien (d’Amiens). — M. le D® Carion (de Charleville).— 
M. le Dr Charles Dob euilh (de Bordeaux). — M. le D' Guei- 
rard (de la Condamine). 


Appartements a Louer. — 1“ Appartement de 750 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2° Appartement de 650 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Balles rectales. 


Dyspepsie .— Vin de Chassaing. — Pepsine .— Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — E,mulsion Marchais. 


VâLS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelle, 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — M. Tenneson : tous les lundis (à 
partir du 3 mai), à 4 heures, leçon do dermatologie avec présen¬ 
tation de malades. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le D® P. Büdin, accoucheur en chef de la Maternité, re¬ 
prendra ses leçons cliniques le samedi D® mai, à 3 h. 1/2, et les 
continuera les samedis suivants à la même heure. 

Hôtel-Dieu. —Cours pratiques d Ophtalmologie. —M. le 
D® A. 'FersON, chef de clinique, recoinin"ncera, le mardi 11 mai, 
à 5 heures, à l’Hôtel-Dieu, des conférences pratiques : 1“ Ophtal¬ 
moscopie clinique (avec malades), rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales ; 2° Chirurgie oculaire (avec exer¬ 
cices par les élèves) Le cours aura lieu les mardi, jeudi, samedi, 
à 5 heures et durera six semaines. — M. le D® Mermet, chef du 
laboratoire, commencera le mercredi 12 mai, à 5 heures, des con¬ 
férences pratiques ; 1“ Anatomie de l'œil (avec technique mi¬ 
croscopique). Physiologie de l’œil-, 2“ Anatomie pathologique 
et bactériologie oculaires. Le cours aura lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures et durera six semaines S’inscrire d’avance, 
tous les matins, à la clinique ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu. 

Hôpital Ricord. — M. le [)■■ Charles Mauriac reprendra ses 
Leçons cliniques sur les maladies vénériennes, le samedi 15 mai, à 
9 heures 1/2 du matin, et les continuera les samedis suivants à la 
même heure. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE DES Carmes. 

RECHERCHES CLINIQUÏS k THÉRAPEUTIQUES 

l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 

Compte rendu du service des enfants idiots, épileptiques et 
arriérés de Bicêtre pour l’année ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Mettetal, J. Noir, Régnault, 
Rellay, Vaquez et Boyer. 

Tome XVII de la collection, un fort volume de 0-272 pages, avec 
41 figures dans le texte et 9 planches. — Prix : 6 fr. — Pour nos 
abonnés. 4 fr 


liibraiiie JI. jLAyilICAlJIiT et Cl'®, 

Bl, eue «le ISennes. 

Nous ne saurions trop engager nos lecteurs à prendre connais¬ 
sance de la remarquable étude de M. A. Laisant sur la Méca¬ 
nique, parue cette semaine dans la 561® livraison de Grande 
Encyclopédie. La partie de la d/écanfque industrielle est très 
bien traitée par M. Béguin. Cette même livraison contient deux 
belles monographies du Mecklembourg, par M. A. Berihelot, et 
de La Mecque, par M. L. Leriche. Citons enfin la magistrale 
histoire de la Médecine chez les peuples orientaux, en Grèce, à 
Rome et à Alexandrie, par M. le D® Liétard, médecin inspecteur 
des eaux de Plombières. — Prix de chaque livraison : 1 franc. — 
Une feuille-spécimen est envoyée gratuitement sur demande. 

I.ilirniiic llALOI.\£ 

51, place «le l’Éleole-de-.Ué«leclite 

Liotard (B.). — Manuel pratique et simplifié d’analyse des 
urines et autres sécrétions organiques.— Un vol. in-18 de 140 pages 
avec 22 figures. Prix.2 fr. 50 


Le Rédacteur-Gérant-. Bourneville. 
PAHis. — IMP. 60UPY, C. Machin, socg', rüe de rennes, 71. 







3» SÉRIE. T. V. N” 21. 


22 MAI 1897. 


BUREAUX, CARMES, 14. 

Le Progrès® Médical 


CLINIQUE _INFANTILE | 

Imbécillité ; paraplégie spasmodique ; 

{Maladie de Utile} 

Pak BOlRMiVILl.K El RKLI AY. 

Les maladies nerveuses chroniques de l'enfance 
— ou remontant à l’enfanee —• deviennent chaque 
jour l’olqet de travau.v intéressants de plus en plus 
noinbreu.x. Nous n’avons pus cessé depuis long-temps 
de contril)uer à leur étude clinique et anatomo-pa¬ 
thologique en publiant — soit seul, soit en collabo¬ 
ration av(;e nos internes — des e.xemples de pres¬ 
que toutes les aHections cérébrales d(' rent’ance. Les 
affections paralytiques et spasmodiques y occupent 
une large ])lace : 1“ diplégies, dues à des lésions 
symétriques, foyers anciens de ramollissement ou 
d’hémorragie i pseudo-porencéphalie), méningo-en- 
céplialite, sclérose atrophique et hypertrophique, 
liydrocéphalie, porencéphalie vraie, etc. ; — 2'' rigi- 
dilé spasmodiijue, sous forme diplégique ou paraplé¬ 
gique;- — 3“ athétose double; — -4" c/iorée générali¬ 
sée ; — 5" hémiplégie avec contracture permanente, 
accompagnée ou non d’exaeer]:)ation spasmodique, 
compliquée d’arrêt de développement, d’hémichorée, 
d’athétose, d’épilepsie, etc. Ces travaux qui ont paru 
dans le Progrès médical, dans les Archives de neu¬ 
rologie, dans des thèses inaugurales de nos élèves 
et dans les Poniptes-rendus annuels de Bicêtre 
de 1880 à 1897, n’ont pas toujours eu l’honneur d’ap¬ 
peler l’attention. Peut-être l’avenir leur réserve-t-il 
un sort meilleur. Nous poursuivrons l’œuvre commen¬ 
cée, en rapportant successivement de nouvelles obser¬ 
vations qui, comme la suivante, exemple typique de 
paraplégie spasmodique infantile, nous paraissent 
offrir un réel intérêt. 

So.MM.URE.— Père, céphalalgies. — Grand-père paternel, ex¬ 
cès de boisson. — Grand’inère palerttelle, hémiplégie droite. 
Un oncle paternel, mort d'apoplexie. — Un autre mort d’un 
cancer de t'estomac. 

Mère, très nerveuse, peurs durant l’enfance, céphalalgies, 
hémiplégie transitoire. — Grand-père maternel, excès de 
boisson, mort de tuberculose. Oncle maternel, ivrogne. — 
Cousine germaine, crises nerveuses. —• Trois jietits cou¬ 
sins, )norts de convulsions. — Pas de cotisanguinilè. — 
Inégalité d'âge de 9 ans. — Cinq frères ou sœurs morts de 
convulsions. 

Pertes prolongées durant la grossesse. — Pas d’asphg.xie à 
la jiaissance. — Constatation de l'arrêt de l'intelligence à 
onze mois. — Impossibilité de la station debout à 1 ans et 
demi, attribuée à un mal de Pott, qui n'a jamais e.xisté. 
~ Membres inférieurs ralaliués sur le tronc, contractu¬ 
res. — Marche à 6 .m.s et demi, les jambes fléchies. — 
Développement de la parole au même âge. — Rougeole à 3 

Description du malade en 188(3 et en 18%. — Développement 
plnjsique : poids, taille, tête, membres, puberté. — Amé- 
liiiralion intellectuelle très limitée ; amélioration physique. 
— .daladies intercurrentes de 188(3 à 1896. 


Lepi.. (Eugène), né à Paris le 18 octobre 1875, a été admis le 

' avril 1886 à Bicêtre. 

Antécédents héréditaires. — Père, 55 ans, menuisier, sobre, sujet 

ili's céphalalgies et à des bronchites avec hémoptysie; a eu un 
rhumatisme articulaire aigu. Pas de syphilis. Caractère assez 
calme. — [Famille du père. — Son père, qui faisait d(‘ nom- 
bi'i'uxexcè.s de boisson, est jiiort à 70 ans. — Sa mère est morte 
à 70 ans un an après avoir eu une hémiplégie droite. — Aucun 
(lélail sur ses grands-parents j)atornels et maternels (1). — 
Trois/'(•ères morts, Tun d’accident, l’autre d’apoplexie, l'autre 
d'un cancer de l’estomac. Tous trois étaient sobres. Le. se¬ 
cond a laissé trois enfants bien portants. Rien do particulier à 
signaler dans le reste de la famille : ni aliénés, ni difformes, etc., 

Mère. 1(3 ans, blanchisseuse, sobre, très-nerveuse, sujette 
pendant plusieurs années, jusqu’à 7 ans à des peurs presque 
tous les soirs. Elle a de fréquents maux de tête. \ l'âge de 38 
ans, durant une grossesse, elle aurait eu une hémiplégie du 
côté gauche, qui aurait disparu au bout de trois mois, six 
semaines après l'accouchement. Elle n’a jamais eu de crises 
nerveuses. — [Famille de la mère. — Son père est mort de 
tidierculose à 57 ans ; il faisait tous les mois des excès de bois¬ 
son. Sa mère, morte à 82 ans, avait toujours joui d’une bonne 
santé. Nul renseignement sur ses grands-parents paternels et 
maternels. — Un frère est ivrogne (2). —Une sœur, en boom; 
santé, a deux luifants : l’un bien portant, l'autre, fille, âgée 
aujourd'hui de 3Ü ans, a eu des crises nerveuses de 3 à 15 ans ; 
elle a eu quatrt! enfants, dont trois paraissent être morts de 
convulsions. —• Rien à noter dans le reste de la famille.] 

Pas de consanguinité.— Inégalité d’âge de 9 ans (père plus 
àg('l. — 1 ’i enfants, dont cinq survivants. Cinq d’entre eux sont 
morts de convulsions. Ceux qui survivent sont intelligents et 
bien portants. (3 gardons, 2 filles ; l’une de celles-ci a une fille 
de 19 ans, qui n’a pas eu de convulsions). 

Antécédents personnels. — Notre malade (1<> 13'-).—-Au moment 
de la conccplion, les parents étaient en bonne santé. Dans le 
couranl du cinquième mois do la grossesse, la mère a eu, sans 
cause connue, une forte perte qui a duré deux semaines (3). 
Ni traumalisme, ni émotion, ni alcoolisme, etc. — Accouche¬ 
ment à terme, naturel (i). — A la Jiaissance, l'enfant avait bol 
aspect|{5) et n’a pas présenté d’asphyxie. Elevé au sein en nour¬ 
rice (6), à son retour, à onze mois, il était très maigre, « sec 
comme un morceau de bois » et ne semblait pas intelligent. 
La mère le conduisit aux Enfants-Malades où on lui dit qu’il 
était « rachitique •>. Elle le garda cinq -einaine^ et, durant 
ce tem])s, constata que son enfant était tout ratatiné, que 
ses jandies pouvaient être allongées, mais se n remontaient 
(dles-mèmes dès qu’on ne les tenait jdus et qu’il avait 
une constipation opiniâtre. Lorsc[u’il fut amélioré, elle le 
conduisit à l’Institution des Sourds-Muets où on lui déclara 
qu'il n'était ni sourd, ni muet. - (jiiand on lui parlait, il vous 
regardait comme un iiiseie-i''. " Elle h> jdaça à la campagne 
chez une autre nourrice ([iii en eut bien soin. Elle le reprit à 
2 ans et demi. 


(h Su mère avait 48 ans et son jière 45 quaiul il est né, oe ijuiexpiiinie, 
nous ilit-un, pourquoi il n’a pas connu ses grain ts-parents. 

(0) Il est mort en I89f!, épuisé par des e.xoés de lioisson. Il a un fils en bonne 
santé (37 ans), sobre. 

(31 Elle a perdu non seulement du sang liquide, mais de gros caillots, et son 
médi-ciu aurait dit qu’elle avait rendu un " faux germe » ; c’était vers le P 
mois. (Note de ISdCl. 

l’réseutatiuu de la tête; a rendu peu d’eau à toutes ses couclies, clnique 
il a fallu percer la poche. (Note de 18(iiib 

» J'ai toujours eu, dit la mère, de très beaux enfants, très gros. 11 était 
1 beau que les autres. » 

Elle ne sait pas si les jambes étaient raides et si les genoux se collaient 
naissance. 
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C’était alor.s iiii bel enfant, mais il ne pouvait pas se tenir sur 
sesjambes et, lorsqu’on essayait, « il poussait des cris de feu ». 
Placé aux Enfants-Malades, il fut considéré comme atteint de 
mal de Pott (?). Il y resta cinq mois, puis sa mère le reprit 
parce qu’il était redevenu très maigre et le garda, tantôt 
couché au lit, tantôt assis. On essayait do temps en temps de 
le faire marcher, mais il poussait toujours des cris. Ce n’est 
qu’à G ans et demi qu’il commença à marcher en poussant un 
tabouret devant lui. La parole s’est montrée très tard. Ce 
n'('st qu’à 4 ans qu’il a commencé à prononcer quelques 
mots; puis do G à 7 ans, la parole s’est bien développée. On 
ne peut préciser la date de l’apparition des premières dents, 
maisonassurequeladentition a été précoce(l). Touslcs autres 
enfants ont eu leurs dents, ont marché et parlé de bonne 
heure. La mère aflirme qu'on lui a toujours dit que son enfant 
n’avait pas ou de convulsions, mais elle doute de la véracité 
de la première nourrice. Il a bavé longtemps, cela ne lui 
arrive plus que quand il pleure. Il est tout le temps resté 
avec sa mère ; on n’en voulait pas à l’école. Cliez lui, il pas¬ 
sait son temps à jouer, surtout à jouer au cheval, à l'aide d’un 
tréteau et d'un fouet. Il se sauvait souvent dans la rue et 
aimait aller près des chevaux, voulant les monter; il a été 
renversé trois fois dans ses tentatives. Jamais de traumatis¬ 
mes sérieux. Son caractère est doux et affectueux; il a bon 
c(eur, pleure s’il voit pleurer, et partage ce qu’il a. Il affec¬ 
tionne tous les animaux, surtout les chevaux. Pas de mau¬ 
vais instincts ; pas d'onanisme. Il n’a été propre qu’à G ans et 
demi, quand il a commencé à marcher ; « Jusque là il était sale 
de tout. » Il n’a eu, comme maladie infectieuse, qu’une rou¬ 
geole à 3 ans. — Pas d’accidents scrofuleux, ni syphilitiques. 
Son intelligence est notablement arriérée. On n'a pas pu lui 
apprendre ses lettres, ni à compter. Il sait bien s’habiller 
et se déshabiller, mais est incapable de- boutonner, de lacer, 
eic. ; se lave mal; mange assez proprement; se sert l)icn di' 
la fourchette et de la c\iiller, mais pas du couteau. Sa mère 
prétend que l’enfant aurait endos secousses dans h's bras (2), et 
que jusqu’à près de iO ans, il balançait le tronc d’avant en 
arrière et la tète latéralement ; il avait les « yeux en Pair. » 
L'‘s jambes seraient raides depuis l’âge de 11 mois; alors elles 
étaient ratatinées, on ne pouvait que ditlieilemcnt les allonger 
et les manœuvres exécutées dans ce but le faisaient pleurer; 
à 2 ans elles étaient encore « ratatinées ». A G ans et d('mi, 
il marchait les jambes fléchies, les genoux collés l'un contre 
l’autre : « il n’a pas d’écartement du tout. » — Elle termine 
ses renseignements en disant qu(> Lep... se met facilement en 
colère quand on le contrarie et qu’alors il est grossier. 

État actuel (1886>.— La tète est arrondie, sans déformation ; 
les bosses crâniennes sont normales, la protubérance occi¬ 
pitale est proéminente. Le visage est ovale, régulier. Le 
front, d’une hauteur moyenne, est assez large. Les arcades 
orbitaires sont peu accusées. Les paupières sont bien fendues. 
Li"< iris sont gris, les pupilles sont égales ; on note un léger 
strabisme interne ('f). Lauisioti est normale. — Pas de nysta- 
mus {'!). — Le nez est droit, sa racine est large, comme apla¬ 
tie; ; les narines sont obliques et elliptiques. — La bouche, 
toujours béante, est petite ; les lèvres et surtout l'inférieure 
sont épaisses (plus de 25 mm.) ; celle-ci est renversée. — Voûte 
piilatine un peu profonde. Piliers, luette, amygdales, rien à 
noter. Les deu.x mâchoires possèdent 12 dents (canines de 
lait) bien rangées. En bas les incisives sont en èvcuttail sur 
une ligne transversale. L'articulation est normale. Les gen¬ 
cives sont en bon état. — Le goût et l'odorat semblent un 
peu obtus. — Menton arrondi. — Oreilles égales, longues, 
liien ourlées, très détachées et écartées du crâne; lobule 
distinct. Ou'ie normale. 

Le cou a une circonférence de 27 cent, à sa partie moyenne. 

Le thora.x est bien conformé ; le sternum aplati en haut, 
bombé à sa partie moyenne, est déprimé à sa partie infé¬ 
rieure ; le creux épigastrique continue cette dépression. Le 


d' « Il avait des dents plein la bouche quand il est venu à onze mois. ■ 

(2i Les doigts se fléchissaient, les bras s’allongeaient et se portaient brus¬ 
quement en avant. On ne saur.iit dire si, en mèinj temps, il y avait perte de 


rebord costal est peu saillant et allongé. La colonne verté¬ 
brale ne présente aucune déviation, aucune saillie, ce qui 
écarte l’idée du prétendu mal de Pott que l'enfant aurait eu 
à trois ans (I). 

1880. 1890. 

Circonférence au niveau des aisselles, à 
l’expiration. 04.5 92 


L’abdomen est étroit, déprimé au-dessus de l’ombilic et 
légèrement convexe au-dessous. — Le bassin est rétréci. 
Les fesses, allongées, peu larges, paraissent normales. 

Organes génitaux. — La verge a 5 cent, de longueur et de 
circonférence. Le scrotum est tout à fait rétracté. Anorchydie 
complète. Le doigt, introduit dans les canaux inguinaux, ne 
sent pas les testicules. Pénil et anus glabres. 

Les membres supérieurs sont bien conformés, symétriques, 
ne présentent pas de paralysie et jouissent de tous leurs mou¬ 
vements. Toutes les jointures sont souples. L’enfant déclare 
être plus foi’t de la main gauche que de la main droite. Au 
dynamomètre Mathieu on note cependant 10 à gauche, 20 à 
droite. Sa mère dit que, chez elle, il cassait du bois, portait 
des objets lourds, mais qu’il était maladroit de ses mains. 

Le principal intérêt de ce malade se concentre surl'état de 
ses membres inférieurs. Dans la station verticale, les divers 
segments des membres inférieurs présentent une attitude de 
demi-ftexion ; le bassin est fléchi sur les cuisses, de sorte que 
le tronc se trouve incliné en avant. Les cuisses sont fléchies 
sur les jambes. En outre les deux cuisses sont portées en 
dedans, au point que les genoux sc touchent ; l'adduction est 
plus marquée du côté gauche. Les jambes, au contraire, s’é¬ 
cartent de la ligne médiane, la jambe gauche surtout, aussi 
le pied gauche est-il fortement porté en dehors. Il en résulte 
une attitude demi-accroupie et une démarche cagneuse. 
L’enfant a de la peine à se tenir debout sans appui ; il marche 
seul, mais difficilement, les talons ne touchant pas tout à fait 
le soli2); il ditôtre plussolidequand il court,ce qu’il fait lour¬ 
dement ; on craint à chaque instant qu’il ne tombe. Dans la 
marche, le tronc est animé d’un balancement et le côté gauche 
est plus gêné que le droit. Les mouvements divers sont assez 
limités, par suite de la contracture de certains groupes muscu¬ 
laires et de la raideur des diverses jointures. La raideur est lé¬ 
gère dans les hanches et les cous-de-pied; elle est très prononcée 
aux genoux. Quand l’enfant est couché, le genou gauche est 
plus élevé que le droit, et on ne peut pas appliquer la jambe 
sur le lit. Sa mère prétend que, à la maison, quand on le 
couchait, les jambes s’étaient allongées et que, à mesure qu’il 
s’endormait, elles se ratatinaient petit à petit. On perçoit des 
craquements dans ce genou. A droite la raideur est moindre, 
on peut appliquer la jambe sur le lit, et il n'y a pas de 
craquements. Il y a une légère syndactylie des deuxième et 
troisième orteils des deux côtés (3). Les réfle.xes rotuliens 
sont rapides et plus prononcés à gauche. Par la flexion dos 
pieds, on obtient une trépidation épileptoïde aussi intense 
des deux côtés. Cette trépidation se produirait spontanément : 
« C’est selon comme il a posé ses pieds », nous dit sa mô;'f. 

Tous ces phénomènes de contracture, d’exagération du 
réflexe rotulien et le clonus du pied indiquent bien un état 
d’éréthisme des centres réflexes médullaires, d’où l’état 
spasmodique (paraplégie spasmodique). 

La sensibilité au contact, à la douleur, à la température 
est conservée et la même des deux côtés du corps. D'ailleurs 
l’enfant n’accuse aucun trouble sensitif d'ordre subjectif; il 
n’éprouve aucune douleur, n’a jamais d’élancements dans les 
jambes, etc. 

Les fonctions digestives, respiratoires et circulatoires 


(1) D'après une lettre du directeur de l’hûpital des Eiifants-Malades, I-ep.-- 

le 57 mars 1879. — Le diagnostic indiqué sur sa feuille était bien Mal de Pott. 

(2' Il usait ses souliers seulement des bouts et en dedans. iNote de la 
mère en 189G). 

(3) Il n'y a pas d'exemples de cette malformation dans les famJie» de son 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


323 


n'offrent aucun trouble, sauf une incontinence nocturne 
d'urine. 

Les facultés intellectuelles, ain>i que cela ressort des ren¬ 
seignements fournis par la mère et de Pexamen direct, sont 
très affaiblies et font porter le diagnostic : imbécillité. 

Cheveux châtain-clair, assez abondants, bien implantés. 
Le cuir chevelu présente une demi-douzaine de cicatrices 
consécutives à des plaies dues à des chutes ayant eu lieu 
avant son entrée. Sourcils Inen marqués. Cils bien fournis. Le 
visage et le reste du corps sont glabres. Ncevus rouge au- 
dessous du pli du coude et nœvi à la partie supérieure du 
bras, vers l’aisselle. Taches brunes sur l’omoplate gauche, et 
sur le bras droit. Cicatrices blanches au niveau delà région 
lomijaire, consécutives probablement à des pointes de feu. 
Petites adénites cervicales. Peau assez line, généralement 
pigmentée. 

1887. 18 janvier. — Revacciné avec du vaccin de génisse 
sans succès. 

1888. Février-septembre. — Plaques de teigne tondante. 

1889. Janvier. — Embarras gastrique. — Depuis son entrée, 
le malade a pris de l’huile de foie de morue, du sirop d’iodure 
de for et des bains pendant l’hiver et des douches d’avril à 
novembre. Exercices des jointures. — L’attitude, l’état des 
membres supérieurs et inférieurs sont les mêmes. 

Puberté. — Le visage est glabre ainsi que les aisselles, le 
tronc et le pénil. Pigmentation assez prononcée do la verge 
et des bourses. Le testicule gauche, maintenant descendu, 
est do la grosseur d’une olive. On ne sent pas le testicule 
droit. Le gland est en partie découvert, le méat normal. La 
longueur de la verge est de 5 centimètres, sa circonférence 
de -hS millimètres., 

19 avril. — Abcès de la paupière inférieure droite. — Juil¬ 
let : avulsion d’une molaire cariée. — Décembre : plaie 
tranchante de la face dorsale de la main droite. 

1890. Juillet. — Même traitement. — Puberté. — Le déve¬ 
loppement pileux est toujours nul. L’état des testicules, de 
la verge, etc., e^t le même. 

1891. Février. — Lép... passe delà petite à la grande école. 
Juillet. — Cet enfant est très turbulent, peu docile, gesti¬ 
cule, crie. 11 est très gai, aime à participer à tous les jeux, 
malgré son iiiiirmité. Il est assez propre dans sa tenue. Il ne 
connaît pas encore toutes ses lettres, ne trace que des bâ¬ 
tons, place bien les cartons de couleur, les figures géométri¬ 
ques et fait bien les petites constructions avec les briquettes. 
Ni tics, ni onanisme. 

Puberté. — On sent le testicule droit au niveau de l’orifice 
inguinal externe. — Pas d'autre changement. 

29 octobre-inovembre. — Gale contractée dans une sortie. 
Décembre. — La, parole est libre. La mémoire est faillie, un 
peu par suite d’inatteiuion. Lép... s’exprime correctement. — 
Aucun progrès pour l’écriture, la connaissance des lettres, 
des chiffres. Il sait le nom du jour et non du mois. Il connaît 
les couleurs, la forme des objets. Caractère irascible, parfois 
gros'ior, aime tout ce qui est bruyant. La conduite est sou¬ 
vent répréhensible ; malgré son infirmité on le trouve partout 
où se fait du tapage. — Nous avons essayé de le placer à l’a¬ 
telier de coulure sans résultat; il préfère le balayage des 
cours à l’atelier et à l’école. 

1892. Juillet. — Pas de progrès à l’école. Lép... fait des pa¬ 
ges de bâtons sans s’appliquer aucunement et répond en gri¬ 
maçant avec grossièreté au.x observations qu’on lui adresse. 
Il bavarde constamment en classe et se montre parfois re¬ 
belle aux ordres qu’il reçoit. Il est assez fanfaron et veut pa¬ 
raître ne rien craindre. 11 connaît le nom des jours et des 
mois, mais non la date exacte. Il se tient assez proprement, 
est très actif, aime beaucoup travailler au balayage. 

Puberté. — Le visage est toujours glabre, mais il y a quel¬ 
ques poils aux aisselles et un léger cl,uvet sur le pénil. Le 
testicule gauche a le volume d’un œuf de merle, le droit est 
encore dans l’anneau. La verge mesure 5 cent, et demi de 
longueur et 6 cent, de circonférence. 

Décembre. — Aucun progrès à l’école, c’est tout au plus si 
on est parvenu à lui apprendre à épeler. 

1893. Juin. — La pliij-ionomie a une expression dure et 
vague, ce qui lient à ce que les yeux sont un peu saillants 


et ne fixent pas, mais se portent en dehors ; d’où aussi, 
parfois, un regard qui semble égaré, étonné et parfois une 
expression d’effronterie. L’activité est assez grande, sauf poul¬ 
ies travaux scolaires, pour tout ce qui exige une attention 
intellectuelle soutimue. Il continue à déployer une activité 
physique plus grande que ne paraît le comporter son infirmité : 
il affectionne les travaux de ménage,— Il n’aime pas être 
soumis à la règle, pleure ([uand il ne peut faire ce qu’il veut, 
déchire ses vêtements. Sa tenue est moins bonne qu’autrefois. 

Il n’a pas l’esprit d’ordre. Il aime la société de ses camarades, 
participe à leurs jeux ; s’émotionne aux matinées dramatiques, 
à l’audition de la musique, rit bruyamment. 

La parole e.st toujours libre ; le langage souvent grossier, 
Vatte7ition distraite, le raisonnement médiocre, la faculté de 
comparaison imparfaite, la mémoire faible ainsi que l’asso¬ 
ciation des idées. — Ses connaissances scolaires restent à peu 
près les mêmes. 

1894. Juin. — Nul progrès en classe où il est diificile de le 
maintenir, parce qu’il taquine en cachette ses camaradi's. 
Lorsqu’il est pris sur le fait, il rit sournoisement. Il est insen¬ 
sible aux punitions, aux reproches, <à la bienveillance. — 
Puberté. — Même état. Toutefois la verge a grossi (89 mm. de 
longueur et.83 de circonférence). — Même traitement. 

1895. Aucun changement sous le rapport physique et intel¬ 
lectuel. 

1896. Décembre. — On a dù se décider à laisser Lép... en 
dehors de la classe. Il continue à s’occuper aux travaux du 
ménage, il affectionne particulièrement le nettoyage des 
bains. 

La santé physique est généralement bonne. La physiono¬ 
mie s’est éclairée, l’expression du regard est vague, tantfit 
les yeu\ paraissent normaux, tantôt au contraire, ils se por¬ 
tent en haut,ccmme s’il y avait momentanément du strabisme. 
La bouche reste toujours béante, la lèvre inférieure toujours 
renversée et très volumineuse, ce qui, avec l’écartement des 
oreilles lui donne une expression d'imbécillité. 

L'examen des yeux, pratiqué par notre ami le D"- Koenig, 
a donné les résultats suivants : les pupilles sont égales, réa¬ 
gissent bien. Il n’y a pas de lésion de l’œil, ni de rétrécisse¬ 
ment du champ visuel. L’acuité visuelle est normale. Lép... 
reconnaît le bleu et compare les autres couleurs ; quelque¬ 
fois pourtant il arrive à les dénommer, mais il en perd aus¬ 
sitôt la notion quand on lui fait examiner plusieurs teintes. 

A l’état de repos, les yeu.x occupent une situation natu¬ 
relle, mais le malade fixe mal les objets qu’on lui présente. 
Lorsqu’on sollicite les mouvements, on constate un certain 
degré de rigidiié qui fait que les globes oculaires ne suivent 
que très ditïioileineat les mouvements du doigt. Ces mouve¬ 
ments no s’exécutent que par saccades. Les mouvements de 
latéralité à gauche sont un peu limités. Les globes n’attei¬ 
gnent pas la commissure externe et on observe cjuelques 
secousses systagniformes. Quand on commande au malade 
de fermer les yeux il contracte violemment ses paupières 
qui se gonflent outre mesure, et on voit apparaître des mou¬ 
vements flbrillaires sur la peau des paupières dans la région 
de J’orbioulaire. 

Étal de la dentition. — Le maxillaire supérieur présente 
un certain degré d’atrésie déterminant un enfoncement 
assez marqué de la voûte palatine, de forme légèrement ogivale. 
Le maxillaire inférieur est normal. Les dents sont régulière¬ 
ment implantées. Elles ne présentent aucune anomalie de 
forme, de structure ou de volume. Elles appara-ssent recou¬ 
vertes de végétations et de mucosités verdâtres, dues à 
l’absence de soins. Beaucoup sont cariées profondément et 
plusieurs molaires ont été extraites. L’incisive latérale gau¬ 
che a eu sa couronne détruite par la carie. 

Les membres supérieurs et le thorax offrent toujours un 
développement normal et comparativement plus prononcés 
que le ventre, le basshi et les membres inféî-ieurs. Au lit, 
flexion des cuisses sur le bassin, flexion des jambes sur les 
cuisse.s. Genoux accolés l’un contre l’autre ; le malade parvient 
cependant à les écarter lui-même, l’un de l’autre de 0,07 à 
0,08 cent. ; l’écartement provoqué est de 0,25 à 0,30. Le malade 
dit que c’est lajambe et le bras gauches qui sont les plus forts. 
Il élève les pieds au-dessus du plan du lit en fléchissant lé- 
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gèrement la jambe, il ne paraît pas pouvoir les élever sans 
cette flexion préalable. La peau des condyles internes des 
fémurs est un peu épaissie et rouge par suite de l’acoolement 
et du frottement des genoux. Les orteils des deux côtés, dans 
leur ensemble, se portent en dehors. 

Lép... peut fléchir les cuisses presque à angle droit sur le 
bassin, il ne peut les étendre de façon à les appliquer sur le 
lit, le genou gauche reste à 0,07 centimètres, et le genou droit 
à 0,12 cent, au-dessus du plan du lit. La flexion des jambes 
est à peu près la même des deux côtés, et peut aller jusqu’à 
55 degrés. Toutes les jointures sont raides des deux côtés à 
peu près au même degré, sauf celles des orteils, où la roideur 
est un peu moins prononcée. Les mouvements spontanés des 
orteils sont très limités ; c’est à peine siLép...peutesquisser 
un mouvement de flexion ou d'extension. 

Durant l’examen, il se produit parfois une trépidation qui 
est plus forte à droite. La flexion des orteils en masse déter¬ 
mine à droite une trépidation épileptoïde qui se manifeste 
assez vite, est assez prononcée, mais s'arrête au bout de 
quelques instants. A gauche, la même manoeuvre ne parvient 
pas à provoquer la trépidation épileptoïde bien qu'on Tob- 
serve, spontanément, à un degré plus faible toutefois, que 
de l’autre côté. — Pas de changement des réflexes. 



Fi;;. 43 


La station debout n’est possible que pendant quelques 
minutes; le malade qui sent son équilibre instable cherche 
à s’accrocher aux objets environnants. Les figures 43, 44 et 
45 donnent une idée si exacte de son attitude que nous no la 
décrirons pas de nouveau ; nous nous bornerons à dire que 
les pieds sont très plats, se portent fortement en dehor.s, 
exagérant en quelque sorte l’écartement des jambes. Le talon 
gauche ne porte pas sur le sol. 

Dans la marche le tronc est incliné légèrement en avant, 
les cuisses et les jambes fortement fléchies, autant que dans 
l’attitude verticale, les genoux frottant l'un contre l’autre, 
1 épaule gauche étant plus basse que la droite. Les bras, en 
se portant alternativement en arrière et en avant, lui servant 
en quelque sorte de balancier. — Lesjambesont l’attitude en 
V contrairement à d’autres ca.s de paraplégie spasmodique 
où les membres ont l'attitude en X. Le malade assure que la 
marche ne le fatigue pas et on sait qu’il a pu aller aiséine?rt de la 
section j usqu’à la barrière (2 kilomètres environ). La station sur 
uneseulejambe,lesaut sont impossibles. La course, assez ra¬ 


pide, s’effectue lourdement, avec un balancement latéral du 
corps et en traînant les pieds, principalement le gauche. 



Puberté. — Très fm duvet sur les joues. La moustache, 
composée de poils blonds, lins, se dessine bien. Poils assez 
longs sur le bord du menton ; rien au-dessous. Entre le menton 
et les angles du maxillaire la peau est glabre. Petite mouche 



à la lèvre inférieure. Plaques blanchâtres aux commissures 
labiales dues à ce que la bouche est toujours ouverte et que la 
salive s’écoule continuellement. Poils assez abondants sous 
les aisselles qui sont le siège d’une sécrétion sudorale assez 
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abondante. Tronc glabre. Duvet très fin sur les membres 
supérieurs, poils assez abondants sur les cuisses, peu 
abondants sur le pourtour de.s jambes. Poils noirs, abon¬ 
dants, frisés au niveau du pénil ; le rebord supérieur forme 
un V dont le sommet est dirigé vers la racine de la verge. 
Rien aux aines. Poils assez nombreux au pourtour de l’anus. 

— La verge mesure 85 mm. do longueur et 90 ram. de cir¬ 
conférence. Le testicule gauche, descendu dans les bourses, 
a le volume d'un œuf de pigeon. Le droit, plus petit, est 
toujours arrêté dans l’anneau. 

Les muscles réagissent très-bien sous l’influence du cou¬ 
rant électrique (Pile de Chardin). — La sensibilité électrique 
est ('gale des deux côtés. 11 en est de même de la sensibilité 
au toucher, à la douleur, à la température et pour la peau et 
pour les muqueuses (bouche, pharynx, nez, œil, oreille). Dans 
certaines explorations le malade prétend un peu mieux sentir 
le chaud et le froid sur la moitié antérieure gauche du corps. 

— La sensibilité spéciale (goût, odorat, audition) est conser¬ 
vée et il ne parait pas y avoir do différences appréciables 
entre les deux côtés. Les réponses parfois contradictoires 
du malade tiennent à son état intellectuel et peut-être à la 
façon dont les questions sont posées. 

Réflexions. — I. Sous le rapport de Vhérédité, 
nous devons relever, du côté paternel ; grand-père 
alcoolique, grand’ mère héniipléqlque, oncle apoplec¬ 
tique, autre oncle cancéreux ; — du côté maternel, 
mère très nerveuse, peurs dans l’enfance, hémi¬ 
plégie transitoire au cours d'une grossesse; grand- 
père excès de boisson et tuberculose ; oncle ivrogne; 
cousine germaine hystérique (?) ; trois petits cousins 
ou cousines et cinq frères ou sœurs morts de convul¬ 
sions. Il ressort do cette énumération que l’hérédité 
est très chargée; peut-être même l’est-elle davantage, 
car nous manquons de détails sur une partie de la fa¬ 
mille. 

IL Lep .. est atteint d'imbécillité axec paraplégie 
spasmodique, dont l’origine parait être congénitale. 
Nous allons donc relever ce qui a trait à l’imbécillité 
et à la parajilégie. 

III. D’un an à 7 ans, Lép... offrait l’ensemble des 
symptômes qui caractérisent l’idiotie, meme à un de¬ 
gré avancé : physionomie égarée, ne dénotant aucune 
intelligence; parole et marche milles ; incapacité de 
s’aider en quoi que ce soit, gcâtisme, etc. A la fin de 
cette période, la marche commence à devenir possible, 
la parole débute, le gâtisme diminue. 

Depuis son entrée dans le service, à 10 ans et demi, 
jusqu’à la fin de 1896 (21 ans), il se produit une cer¬ 
taine amélioration. Nous n’avons pas obtenu de jiro- 
grès scolaires bien frappants, par suite de sa répu¬ 
gnance pour tout ce qui exige une attention soutenue. 
Mais ses notions sur toutes les choses usuelles se 
sont étendues : «Autrefois, dit sa mère, sa conversation 
était décousue, maintenant quand il cause ses idées 
so suivent. » D’autre part, il a acquis une habileté assez 
grande pour tout ce qui n’exige (pi’une activité 
pbysicpe. Il sait se déshabiller, s’habiller, nouer, la¬ 
cer, faire sa toilette, etc. Sa tenue, d'habitude, est pro¬ 
pre. A l’atcdier de couture, il travaille médiocrement 
parce (jifil faut rester immobile. En revanche, il aime 
à balayer, nettoyer et apporte, en parti(;ulier, un soin 
méticuleux à concourir au nettoyage du service des 
bains. Il se conduit Inen, n’est plus grossier, est affec¬ 
tueux envers les siens, ne décèle aucun instinct mau- 
■'ais ni dans la section, ni dans ses sorties. En résumé, 
aujourd hui, au point de vue clinique, on ne porte¬ 
rait plus le diagnostic : idiotie, mais le diagnostic : hn- 


bérilUté, de sorte que devant le faire passer aux 
adultes, en raison de son âge, nous hésitons entre 
une des sections de l’Asile comme aliéné ou l’une des 
divisions do l’Hospice comme incurable. 

W. Si ïaccouchement a été naturel et si l’on n’a pas 
noté d’asphyxie à la naissance, par contre la gros¬ 
sesse a été accidentée par une perte sanguine sérieuse 
qui a été rattachée à l’expulsion d’un germe (?'. Ün ne 
saurait dire si dès les premiers jours do l’existence, 
comme cola existait chez une petite fille de la Inondation 
Vallée,Dlay,..,les membres inférieurs étaient contrac¬ 
turés, mais ils l’étaient certainement à 11 mois et de 
2 ans et demi à 6 ans, la contracture s’accompagnait 
de douleurs qui rendaient très pénibles les tentatives 
faites pour apprendre au malade à marcher. 

Ce qui frappe tout d’abord c’est l’arrêt de dévelop¬ 
pement relatif des membres inférieurs et de la moitié 
correspondante du tronc par rapport à la poitrine et 
aux membres supérieurs qui sont bien développés ; 
puis l’attitude générale du tronc, penché en avant et 
celle des membres inférieurs; flexion des cuisses en 
adduction très prononcée sur le bassin ; flexion des 
jambes en abduction forcée, sur les cuisses; déforma¬ 
tion des pieds dont la pointe est exagérément portéc 
en dehors. Cette attitude des jambes en V renversé 
(yy) est à mettre en parallèle avec un groupe d’autres 
cas de paralysies spasmodiques dans lequel l’attitude 
des membres inférieurs contracturés est comparable 
à un X. 

La contracture l’emporte en intensité sur la para¬ 
lysie, qui n’intéresse pas les sphincters. Les réflexes 
sont conservés, presque égaux des deux côtés. La 
trépidation épileptoïde, spontanée ou provoquée par 
l’extension du pied, prédomine à droite. Au dire du 
malade, c’est le membre inférieur droit qui serait le 
plus atteint. C’est ce que confirment sa mère et notre 
propre examen. 

La station debout, sans appui, ne peut se prolonger 
au-delà de quelques minutes. La plante du jiied droit 
repose à peu près complètement sur le sol, tandis 
qu’à gauche l’arrière-pied est soulevé. — La marche 
s’effectue sans fatigue, et sans aucun soutien. Le 
saut est impossible. — La course, au contraire, 
s’opère en quelque sorte avec plus de solidité et sans 
aide et le malade l’exécute avec une certaine rajiidité. 

V. Pendant les dix années de la présence de Lép... 
dan.s le service, nous avons suivi son développement 
physique avec une certaine régularité. Le jtoids et 
la taille sont allés croissant parallèlement et prouTcs- 
sivement comme le montre le tableau ci-après. Com¬ 
parée chaque année à la taille moyenne normale de 
son âge, elle a toujours été inférieure. L’attitude par¬ 
ticulière du malade rend compte, en partie, de cette 
infériorité. 

L’étude de la force musculaire à l’aide du dyna¬ 
momètre ne nous fournit pas de notions bien ])récises. 
D’une façon générale, il semble que le eôté droit est 
plus fort que le gauche. Cette conclusion d’ailleurs 
est sujette à critique, car en dépit des explorations 
dynamométricjues, le malade prétend, lui, que c’est 
son côté gauche qui est le plus fort. 

La tête, dont les mensurations ont été prises une 
ou deux fois par an depuis 1887, a augmenté dans 
toutes ses dimensions ; seule la hauteur médiane du 
front n’a pas subi de modification (p. .326). 

Les membres supérieurs, égaux, ont continué à se 
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développer en grosseur et en longueur et dans les 
mêmes proportions. — Le membre inférieur droit 
aurait été un peu arrêté dans son évolution, d’après 
les mensurations de 1889 et de 1891, mais en 1892 et 
on 1896, nous les trouvons égaux comme en 1887 
(p. 327). 



qu’à 17 ans qu’a commencé l’apparition de quelques 
poils aux aisselles et au pénil. Les testicules n'étaient 
pas descendus à l'entrée {anorchydie à 11 ans); le 
gauche est descendu seidement à 14 ans et le droit est 
encore arrêté à l’anneau (22 ans). Le testicule gauche 
est d’ailleurs peu volumineux (1). Le système pileux 



Ces diverses mensurations, qui ne sont pas toujours 
faites semestriellement comme nous le désirerions, 
n’ont de valeur que dans leur ensemble. Il y a, en 
effet, de temps en temps des chiffres contradictoires. 
Cela tient à ce que ce n’est pas toujours la même per¬ 
sonne qui prend les mensurations — nos internes 
changeant tous les ans — et aussi à ce que, pour la 
tête, les cheveux sont plus ou moins longs, et, pour les 
membres, parce qu’il peut survenir un amaigrisse¬ 
ment occasionné par une maladie intercurrente, sans 
compter les attitudes anormales semblables à celle 
de Lép... (1) 

La puberté s’est développée avec lenteur. Ce n’est 


est maintenant assez bien fourni. En résumé, en plus 
de la cnjptorchydie incomplète droite qui persiste, il 
y a eu un arrêt de développement de la puljerté. 

VI. Les observations concernant les maladies ner¬ 
veuses chroniques des enfants, ou remontant à l'en- , 
fance, sont souvent incomplètes. Les médecins qui les 
pul)lient n’ont, en général, étudié qu'une période delà ' 
maladie. Les accoucheurs, — pour les pariiplé(iles ou j 
les diplégies spasmodiques, — les médecins des hôpi¬ 
taux consacrés aux maladies aiguës de l'enfance — 
pour les hémiplégies, Vidiotie, la méningite, etc. — I 
voient les cas au dél)ut. Les médecins des services J 


(1) Pour bien des raisons, un service comme le nôtre aurait besoin d'un 
assistant, qui serait nommé pour 4 ou 5 ans. Nos internes quittent le service, 
alors qu’ils en comprennent bien les nécessités et le fonctionnement. Et tous 
les ans nous recommençons un apprentissage de ô ou 6 mois ! 


(t) La descente tardive des testicules jieut être l'occasion d'accidents dou¬ 
loureux qui méritent d’attirer l’attention. Notre maître, Delasiauve, aiiuuii 
dans la Reçue médicale de mars 1840 une note très intéressante sur cette 
question, intitulée : Descente tardive du testicule gauche prise pour une her¬ 
nie étranglée, etc. 
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affectés aux enfants nerveux et idiots, puis les méde¬ 
cins des services d’aliénés adultes ou les médecins des 
hospices les observent les uns avant, les autres après 
la période de croissance. Et ces derniers sont obligés 
de s’en fier aux souvenirs soit de la famille, soit sim¬ 
plement des malades. De là des lacunes regrettables, 



des conclusions contradictoires. Tous les enfants de¬ 
vraient avoir leurde/ainilZe: si cela est difficile en 
ville, cela est possible dans les hôpitaux par l’établis¬ 
sement de fiches, sur lesquelles chaque entrée dans un 
établissement hospitalier serait inscrite, avec le dia¬ 
gnostic et le nom du médecin. En s’adressant aux 
médecins — qui, eux, devraient prendre ou faire pren¬ 
dre exactement l’observation de tous leurs malades — 
et qui devraient encourager ceux-ci, en cas de ])esoin, 
à revenir dans leurs services, on arriverait souvent 
à reconstituer plus rigoureusement qu’aujourd’bui 
Vhistoire scientifique des malades au grand bénéfice 
de la science (1). 

(1) Ce n’est pas le moment de donner des indications bibliographiques com¬ 
plètes sur les paralysies de l’enfance; nous rappellerons cependant à nos lec- 
^urs les leçons publiées par notre ami le professeur F. Raymond dans le 
Progrès ynédical sur les Affections spasmo-paralytiques infantiles (1894, n« 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’Enseignement professionnel du personnel 

secondaire et la Laïcisation des Hôpitaux. 

Tandis que dans un certain nombre de pays, en tête 
desquels se placent l’Angleterre et les Etats-Unis, on 
apporte un grand zèle à organiser des écoles pour l’ins¬ 
truction du personnel secondaire des hôpitaux, des hos¬ 
pices et des asiles, on ne s’occupe pas, chez nous, autant 
qu’il conviendrait, de cette question qui devrait pour¬ 
tant attirer l’attention des médecins et des administra¬ 
teurs. Aussi, est-il de notre devoir de profiter de toutes 
les occasions qui se présentent pour en parler de nou¬ 
veau. Nous avons raconté dans le temps que notre ami, 
le D'' Sorel, avec les D” Lausià, Powilewioz et Courbet 
(du Havre) avaient soumis à l’administration munici¬ 
pale un projet de création d’une école de garde-malades. 
Ce projet fut renvoyé par le Conseil municipal, dans sa 
séance du 1" août 1894, à l’examen de sa Commission 
d’Assistance publique. Cette Commission entendit le rap¬ 
port du D’’ Fauvel dans sa séance du 12 novembre suivant. 
Sans entrer dans les détails, M. Fauvel insistait sur la né¬ 
cessité d’avoir, au point de vue médical, un personnel de 
garde-malades « suffisamment préparé à des fonctions 
qui, pour paraître subalternes, n’en sont pas moins d’une 
grande importance. » Le rapporteur envisageait cette 
nécessité, tant au point de vue des malades indigents, 
c’est-à-dire du service dans les hôpitaux, que des familles 
aisées, qui, bien des fois, faisaient * des appels infruc¬ 
tueux à des communautés dont le personnel était in¬ 
suffisant ». 

M. Fauvel concluait en proposant de renvoyer à la 
Commission administrative des Hôintaux, avec avis 
favorable, le projet de M. le D’’ Sorel et de ses amis. 
Cette conclusion fut adoptée. La Commission adminis¬ 
trative, sur un rapport du D” Chauvel, a adopté un projet 
d’école de garde-malades.Ceprojet, après avoir été discuté 
par la Commission du Conseil municipal et la Commis¬ 
sion admini.strative des Hospices réunies, qui avaient pris 
connaissance d’un exposé du D' Sorel, a été soumis au 
Conseil municipal du Havre, dans sa séance du 17 mars 
dernier. Voici les lignes principales de ce projet: 

Il est fondé au Havre, sous les auspices du Conseil munici¬ 
pal et la surveillance de la Commission administrative des 
hospices, une école de gardes-malades. Cette école ne recevra 
provisoirement que des élèves infirmières, mais pourra rece¬ 
voir dans la suite des élève.s infirmiers, s’il s’en présentait. 
Les professeurs seront nommés par le maire, sur la proposi¬ 
tion de la Commission hospitalière. 

Les élèves seront recrutés par le personnel hospitalier ou 
parmi les personnes exerçant en ville la profession de garde- 
malades ou s’y destinant. Ces élèves ne pourront être âgés de 
moins de 18 ans, ni de plus de 40 ans. Ils devront justifier, soit 
par un certificat d’études primaires, soit par un examen subi 
au moment de leur inscription, d’une instruction primaire 
suffisante pour leur permettre de suivre efficacement les cours. 
Une enquête sera faite sur leur honorabilité par les soins de 
l’Administration : les admissions aux cours seront prononcées 
par la Commission administrative des hospices. 

La durée des études est fixée à dix-huit mois au moins, dont 
une année de cours théoriques et six mois de cours pratiques 
formant stage. Un examen sera passé à la fin des cours théo¬ 
riques, et ne seront admis au cours pratiques que les élèves qui 
auront obtenu le brevet ou certificat d’études qui sera délivré 
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à la suite du premier examen. Le diplôme ne sera délivré qu’à 
la fin du stage. 

Les cours seront professés dans les établissements hospita¬ 
liers : au nouvel hôpital pour le début. Les cours et le stage 
seront entièrement gratuits. 

Le jury examinateur sera nommé par la commission admi¬ 
nistrative et composé comme suit ; Un membre de la Commis¬ 
sion hospitalière, président, mais ne faisant pas fonction d’exa¬ 
minateur, deux professeurs, un médecin des hôpitaux ou de la 
ville... C’est sur l’ensemble des notes que la Commission admi¬ 
nistrative décidera de l'admission au stage ou de l’obtention 
des titres. 

Aprè.s une courte cli.scu.ssion, ]\I. Marai.s, maire du 
Havre, .s’est exprimé ainsi : « Avant de mettre aux 
voix les conclusions du rapport, je dois déclarer que 
Tunanimité des membres de la Commission administra¬ 
tive des hospices et l’unanimité des membres de la 
Commission de l’Assistance publique sont tombées 
d’accord sur la rédaction du projet qui est soumis 
aujourd’hui au Conseil municipal. » 

Les conclusions du rapport ont été adoptées, l’école 
sera ouverte au mois d’octobre prochain. 

Nous sommes heureux d’adresser nos félicitations 
les plus vives aux promoteurs de cette création et en 
particulier à notre ami, le D" Sorel, qui a été autrefois 
l’un de nos collaborateurs à l’Ecole d’infirmiers et 
d’infirmières de Hicêtre. 

La création d’écoles professionnelles d’infirmiers et 
d’infirmières a été également examinée par le Conseil 
municipal de Marseille. Elle a été l’objet d’une remar¬ 
quable conférence de M. Martin-Dupont au Congrès 
des Loges de l’Hérault, réuni à Cette le 7 février 1897. 
Nous ne sommes pas renseigné sur la suite donnée à 
cette création par le Conseil municipal de Marseille, 
mais nous savons que les vœux par lesquels M. Martin- 
Dupont terminait sa conférence ont été adoptés. En 
voici le texte : 

Le Congrès émet le vœu que dans toutes les villes où existe 
une Faculté ou une Ecole de Médecine, et dans celles où l’eta¬ 
blissement de grands hôpitaux fournit un personnel capable 
d’enseigner, des écoles professionnelles d’infirmiers et infir¬ 
mières soient créée.s, en vue de former des garde-malades et 
des directrices de crèches ; 

Qu’en outre, il soit fixé une date, à partir de l’ouverture des 
dites écoles, au-delà de laquelle nul ne pourra être admis 
comme infirmier ou infirmière dans les hôpitaux et hospices, 
ou directrice de crèche, s’il n’est titulaire d’un diplôme régu¬ 
lier de garde-malade. 

Ces vœux sont tout à fait conforme.s aux idées que 
nous avons si souvent défendues. Il est nécessaire, en 
effet, que l’on procède pour les établissements hospi¬ 
taliers comme on l’a fait pour les écoles primaires. 

Le lien intime qui unit l'enseignement profes¬ 
sionnel à la laïCLsalion des hôpitaux, nous amène à 
communiquer à nos lecteurs quelques renseignements 
relatifs à cette réforme. 

Dans un voyage que nous venons de faire à Dun-sur- 
Auron et à Bourges, nous avons recueilli quelques ren¬ 
seignements intére.ssants sur la laïcisation. L’hôpital de 
Dun a été laïcisé en même temps que les écoles en 
1879. Ce petit établissement était auparavant desservi 
par les sœurs de charité de Montoire (1). 


(1) Le maire de Dun, M. Periot, qui accompagnait la Commission j 


L’Hôtel-Dieu de Bourges, que nous avons également 
visité, est toujours desservi par les sœurs de charité de 
Montoire. Mais, on a remplacé la .sœur pharmacienne de 
cet établissement etcelle de l'hôpital général par un pliar- 
macicn de la ville, aidé d’un garçon de laboratoire. On 
a supprimé les chapelles qui existaient dans les salles 
de riIülel-Dieu et de l’Hôpital général. Enfin, on a rem- 
'placé le nom des saints par des noms do médecins et de 
bienfaiteurs des hôpitaux. 

A rilôtel-Dieu, le nombre réglementaire des lits est 
de 107. 62 seulement étaient occupés. Pour ce petit 
nombre de malades, ily a 9 sœurs et 13 infirmiers ou infir¬ 
mières. Les sœurs ont une indemnité de 150 fr. par an, soit 
1.350 fr. Si l’on évalue leur nourriture et les autres 
avantages à 2 fr. par jour, soit 3 650 fr., la dépense 
totale serait de 5.000 fr. Or, un hôpital de ce genre 
(100 malades) pourrait être facilement desservi par deux 
surveillantes à 600 fr. par an, ce qui, avec la nourri¬ 
ture évaluée également à 2 fr., donnerait une dépense 
de 2.600 fr. seulement, soit une économie de 2.400 fr. 

La question de la laïcisation de l’hôpital do Limoges 
a été posée par M. Baulieu, au Comseil municipal de 
celte ville, à l’occasion de la discussion du budget de 
l’hôpital. A la suite d’une discussion très vive à laquelle 
notre ami, le D''Th. Raymond, a pris une part active, 
le Conseil municipal a rejeté le budget ho.spitalier et. 
voté la laïcisation à bref délai de l'impital. 

Dans sa séance du 15 février 1897, l’un des conseil¬ 
lers, M. Treich, a lu un rapport très documenté justi¬ 
fiant la laïcisation de l’hôpital et invitant la Commission 
administrative à prendre une décision conforme. Le 
8 mars suivant, le rapport a été l’objet d’une discussion 
très vive et le Consed a voté la laïcisation par 23 voix 
contre 9. Entre ces deux discussions, la Commission 
admini.strativo avait décidé, comme à Bourges, de 
laïciser le service de la pharmacie où le préfet, 
s’appuyant sur le rapport de l’inspection générale, 
avait signalé des abus qu’on ne pouvait tolérer plus 
longtemps. 

Nous ne croyons pas que l’autorité supérieure ait 
jusqu’ici donné son assentiment au vote du Conseil 
municipal de Limoges. Ce sera sans doute l'œuvre d’un 
autre ministère. En attendant, et pour assurer la ré¬ 
forme qu’elle a décidée, la majorité du Conseil muni¬ 
cipal ferait bien d’organi.ser une école professionnelle à 
l’exemple du Conseil municipal du Havre. C'est par la 
création d’écoles professionnelles pour les infirmiers et 
les infirmières qu’on rendra facile et durable la laïci- 
1 sation des établissements hospitaliers et qu’on assurera 
aux malades des soins conformes aux indications de la 
science et de l'hygiène (1). Bour.neville. 


de surveillance des asiles de la Seine dans la visite des 
aliénées placées chez les habitants, nous a dit qne, à l’exemple 
du département de la Seine, il avait placé trois vieillard.s dans les 
lamilles autres que la leur, moyennant 15 fr. par mois et 5 kilog. 
de pain, au lieu de les hospitaliser. C’est la un mode d assistance 
dont on ne peut que le fehciler et qui mérite d être répandu. 

il) Nous avons appris récemment que le Ü'i^pensaire des 
enfants malades, fondé à .Marseille il y a cinq ans, par le comte 
et l.v comtesse Uilbert des Voisins, était desservi par un personnel 
laïque. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 10 mai 1897. 

Sur l’intervention du manganèse dans les oxydations 
provoquées par la laccase. 

IM. Gabriel BEnTR-4ND, en étudiant le pouvoir oxydant des 
laccases retirées de différents végétaux, traitées ou non 
par l’alcool, vient de découvrir que ce pouvoir oxydant 
varie dans le môme sens que la teneur en manganèse des 
cendres de ces ferments. En utilisant une laccase très 
pauvre en manganèse, comme celle qui est extraite de la 
luzerne, il a constaté que la faible activité oxydante de ce 
ferment pouvait être augmentée par l’addition d’une quan¬ 
tité minime d’un sel de manganèse; et qu'aucun des mé¬ 
taux, fer, aluminium, cérium, zinc, cuivre, calcium, ma¬ 
gnésium, potassium, ne pouvait remplacer le manganèse. 
En rapprochant ce fait du rôle que joue le calcium dans 
l'oxydation de la pectine par la pectase, M. Bertrand 
conclut que, dans l’étude des ferments solubles, il faudra 
désormai,s^enir compte, non seulement de la sub.stance 
organique à laquelle on attachait jusqu'ici toute l'idée du 
ferment sobible, mais encore de celles qu’on pourrait 
appeler co-ferments (ici minérales, là peut-être orga¬ 
niques) qui forment, avec la première, le système véritable¬ 
ment actif. 

Expériences montrant que le foie détruit l’hémoglobine 
dissoute et qu'il en garde le fer. 

M. Louis L.4PIGQUE injecte dans les veines de jeunes 
chiens d’un an une solution d’hémoglobine à la dose non 
toxirjue de 10 à 15 cc. par kilogramme d’animal. Dans les 
vingt-quatre heures qui suivent, les urrnes passent très 
chargées en hémoglobine ; elles le sont beaucoup moins le 
jour suivant et plus du tout le tr’oisième jour ; et, en dosant 
colorimétrirjuement l’hémoglobine dans lasolutlon injectée 
ainsi que dans les urines, on trouve que la quantité totale 
éliminée par le rein est environ le dixième de la quantité 
injectée. Après avoir fait à un chien deux injections de ce 
genre à huit jours d’intervalle, l'animal est sacrifié: la 
couleur du foie lavé se trouve être plus foncée qu’à l’état 
normal, et sa teneur en fer s’est élevée à plus du double, 
tandis que, dans la rate, la teneur normale de ce métal 
avait peu monté. Or, on sait d’après les expériences anté¬ 
rieures do M. Lapicque et d’autres auteurs, qu’à la suite 
de maladies microbiennes ou d’injections directes de 
toxines, toutes causes qui amènent une désagrégation des 
globules rouges, l’accumulation de fer se fait surtout dans 
la rate. Il faut donc admettre qu’il existe deux mécanismes 
hématolytiques : l’un s’appliquant aux globules (par 
exemple aux globules extravasés) et déposant du fer dans 
la rate, l’autre à I hémoglobine dissoute dans le plasma 
et déposant le fer dans le foie. Le mécanisme (jui s’exerce 
constamment à l’état physiologique est-il le premier ou le 
second? C'est ce que de nouvelles expériences pourront 
élucider. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 9 mai. — Présidence de M. Dupuy. 

M. Ch.vrrin dépose une note sur l’examen photogra¬ 
phique de certains composés organiques, en particulier 
la lecithine. 

M. Lapicque a étudié le rapport qui existe entre la quan¬ 
tité de fer contenue dans le foie et l’iige des sujets. Dans 
ces recherches, faites avec M. Guii.lemonat, il a constaté 
que le fer, plus abondant pendant la gestation, diminuait 
beaucoup au moment de la naissance. Ils ont vu que ces 
dillereiices étaient très marquées chez le lapin, plus mar¬ 
quées que chez le chien, comme l’avait déjà vu Zalesky, 
et que chez l’animal arrivé à son développement normal 
bàge ii’apportait plus que des modifications tout à fait 
insignifiantes dans la teneur en fer de l’organe hépatique. 


M. Gréhant a dosé Voxyde de carbone contenu dans 
les bouches descalorifèresdecave.Ces dosessonten général 
très faibles, et les calorifères de cave des appartements de 
Paris sont à ce point de vue très sains. Pourtant, ayant 
constaté une série d’accidents nocturnes dans la famille 
d’un rentier, M. Grehant fit une prise d’air à la bouche 
de chaleur de leur appartement et constata dans cet air 
une teneur en oxyde de carbone de 1/2.200; ce qui est 
important. 

M. Auguste Michel adresse une note sur le mécanisme 
du soulèvement du corps sur la pointe des pieds 

MM. Imbkrt et Astüg envoient une note sur la variabi¬ 
lité de l’acidité des urines. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 mai. — Présidence de M. Caventou. 
Les sténoses incomplètes pyloriques et non pyloriques. 

M. IIayem montre que le syndrome de Reichmann, 
gastrosucorrhée permanente, même dans l'intervalle des 
périodes digestives, coïncidant presque toujours avec une 
énorme dilatation de l’estomac, répond anatomiquement, 
d’une façon constante, à un obstacle mécanique siégeant 
au voisinage du pjlore. Cet obstacle existe soit au niveau 
du pylore même, soit au niveau du duodénum. Ces deux 
formes ont leurs symptômes communs caractéristiques et 
leurs symptômes spéciaux Les sténoses incomplètes, pylo¬ 
riques ou sous-pyloriques, sont d'un diagnostic facile. On 
s’appuiera surtout pour ce diagnostic sur la présence 
constante, le matin à jeun (dix à douze heures après la 
dernière ingestion d’aliments), de liquide stomacal ren¬ 
fermant des débris d’aliments. Quand le liquide de réten¬ 
tion sera abondant et souillé de débris grossiers, facilement 
reconnaissables sans le secours du microscope, et se rap¬ 
portant parfois à des aliments déglutis plusieurs jours 
auparavant, on devra placer le siège de la stenose au voi¬ 
sinage du pylore. Lorsque, au contraire, le liquide ré-siduel 
sera peu abondant, coloré quotidiennement ou presque 
quotidiennement en vert par de la bile, lorsqu’il ne tiendra 
en suspension que des débris alimentaires assez ténus pour 
n’être reconnus qu’au microscope, on devra diagnostiijuer 
une sténose sous-pylorique. Le diagnostic étiologique est 
beaucoup plus difficile. L’absence d’acide chlorliydrique 
libre, alors que le taux d'acidité est très élevé, est un grand 
argument en faveur du cancer. Cette notion de l’obstacle 
mécanique fait comprendre le peu d'efficacité du traite¬ 
ment médical. Les seuls palliaiifs sont un régime très 
sevère et le lavage fréquent de l’estomac. Souvent même 
les malades arrivent à abuser du lavage en raison du sou¬ 
lagement qu'il produit. Parfois à la longue survient une 
amelioration spontanée très réelle. Celle-ci s’observe sur¬ 
tout en cas d’ulcère. Mais, en général, l’affaiblissement 
progressif rend nécessaire une intervention chirurgicale. 
Celle-ci doit être faite avant le début de complications 
tuberculeuses toujours imminentes. Les observations per¬ 
sonnelles de M. IIayem"semblent comme choix de l’inter¬ 
vention favorables à la gastroentérostomie. 

M. Rouin insiste sur l'importance diagnostique entre le 
spasme pyloriijue, où il ne faut pas opérer, et la sténose 
vraie. Le seul signe différentiel est fourni par la chimie 
pathologique. Dans le spasme du pylore, l’azote des ma¬ 
tières fécales et des urines représente la totalité, si ce n’est 
plus, do l’azote des ingesta. Dans l’hypothèse d’une stenose 
vraie, organique, l’azote des foiès et des urines représente 
seulement la moitié environ de l’azote alimentaire. Même 
disproportion pour les matériaux inorganiques. 

M. IIayem croit qu’à elle seule la présence constante 
d'un liijuide résiduel le matin à jeun dans l'estomac est 
un signe certain de sténose. Il insiste sur l’importance 
pratique et sur la nouveauté de cette constatation. 

Un cas de Gordius chez l’homme. 

M. Blanchard cite un fait fort rare de Gordius, proba¬ 
blement introduit par l’eau de boisson et qui après un 
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séjour de quinze jours environ dans le tube digestif fut 
expulsé par la bouche. Le ver filiforme avait 29 centimètres 
de long. Il n’existe que six cas analogues dans la science, 
dont un avec accidents hystériformes, disparus après 
l’expulsion. Les eaux de ruisseaux renferment parfois le 
Gordius ; il est donc toujours bon de les filtrer. 

Élections. 

M. Rendu a été élu membre titulaire dans la section de 
pathologie médicale par 56 voix contre 1 à M. Joffroy, 9 à 
M. Troisier, 3 à M. Chauffard, 1 à M. Gaucher. 1 à 
M. Marie et 5 bulletins blancs. 

Legs. 

Prix Magitot. — M. Caventou donne lecture d’une clause 
du testament de M. Magitot, par laquelle celui-ci fonde un 
prix biennal de 1.000 francs pour une question de stoma¬ 
tologie et d’odontologie, et lègue à l’Académie la partie de 
sa bibliothèque qui concerne les questions de stomatologie. 

A.-F. Plicqük. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 14 mai 1897.— Présidence de M. Debove. 

Traitement de la péritonite tuberculeuse par le naphtol 
camphré. 

M. DU Cazal (Val-de-Grâce) présente un malade atteint de 
péritonite tuberculeuse. Après une ponction évacuatrioe, M. du 
Cazal lui injecte 8 grammes do naphtol camphré dans la cavité 
péritonéale. Le malade guérit de sa péritonite et l’on put cons¬ 
tater l’amélioration évidente de lésions tuberculeuses conco¬ 
mitantes des poumons. 

M. Debove rappelle que des résultats analogues ont été 
obtenus par le lavage du péritoine. 

Ictère chez un dyspeptique sans fragment, ni urobiline 
dans les urines. 

M. Hayem présente un malade atteint de dyspepsie. Au bout 
de quelque temps il s’aperçut que les téguments du malade 
offraient une coloration jaune intense. Les urines du malade 
ne présentaient aucune trace de pigments biliaires, ni de leurs 
dérivés (urobiline). Etait-on en présence d’une variété anor¬ 
male de xanthodermie? M. Hayem prie les dermatologistes de 
donner leur avis sur cette coloration des téguments. 

M. Jacquet n’a observé aucun malade atteint de troubles 
cutanés de ce genre. 

M. Hayem est convaincu qu’il a affaire à un ictérique. H a 
examiné le sérum du sang du malade et tant au spectroscope 
que par le procédé de Gosselin, il y a constaté les pigments 
biliaires. Pour que les pigments passent dans les urines, il faut 
que leur tension dans le sérum soit fort grande. Il est donc 
utile de rechercher ces pigments dans le sérum du sang. 

Hydrocéphalie héréditaire. 

M. M.abie présente deux [malades adultes atteints d’hydro¬ 
céphalie. L’un paraît l’avoir acquise dans sa première enfance. 
L’antre, plus intéressant, est un hydrocéphalique congénital. 
Ce malade, peu doué au point de vue intellectuel, est né de 
parents qui ne paraissent pas syphilitiques. Ses frères et ses 
sœurs ne sont pas atteints de la même difformité, mais de ses 
deux enfants, l’aîné a une grosse tête analogue à celle de son 
père. M. Marie insiste sur l’extrême rareté de cette hydrocé¬ 
phalie héréditaire qui doit résulter d’un trouble de développe¬ 
ment. 

M. Rendu fait remarquer l’aspect natiforme du crâne du 
malade. 

M. Jacquet a vu se développer l’hydrocéphalie chez un 
hérédo-syphilitique. 

M. OOMBY qui a un certain nombre d’hydrocéphales dans 
son service, conteste l’influence de l’hérédo-syphilis. 

M. Ohaslin fait des réserves sur le diagnostic d’hydrocé¬ 
phalie, le volume du crâne ne prouve pas l’augmentation du 
liquide céphalo-rachidien. J. Noir. 


A PROPOS DE l’hydrocéphalie 
Hydrocéphalie héréditaire et hérédo-syphilis dans 
l'hydrocéphalie. 

M. P. Marie, à la Fiociété médicale des Hôpitaux, a insisté 
sur l’extrême rareté de l’hydrocéphalie héréditaire. Cette 
rareté même nous engage à signaler l’observation de Pet..., 
malade du service des enfants de Bicêtre, publiée en 1893 dans 
un travail sur l’hydrocéphalie. Ce mémoire de 200 pages 
environ, que nous avons rédigé en collaboration avec notre 
maître, M. le D^ Bourneville, fut présenté au Congrès de La 
Rochelle en 1893 et publié en 1894 dans les comptes-rendus du 
service des enfants do Bicêtre de l’année 1893. L’observation 
de Pet... dépasse peut-être en intérêt celle du malade de 
M. P. Marie. En effet, la mère de ce malade a la tête mal con¬ 
formée, se rapprochant un peu comme forme de celle de son 
fils. Un de ses frères est nettement hydrocéphale, une de ses 
sœurs l’est aussi à un moindre degré. Du côté du père, pas 
de syphilis, mais au moins deux générations d’alcooliques ou 
absinthiques. Du côté de la mère, qui paraît hystérique, pas de 
syphilis probable, mais un oncle suicidé, une tante aliénée et 
un cousin probablement hydrocéphale. Le même mémoire 
publie vingt-deux observations détaillées d’hydrocéphalies 
diverses dont dix-neuf avec autopsie. Leur simiue examen 
démontre la rareté de l’hérédo-syphilis chez les iniirmes de ce 
genre et la place exagérée que l’on a voulu donner, un peu 
a priori, à la syphilis dans l’étiologie de l’idiotie hydrocépha¬ 
lique comme du reste dans celle de toutes les variétés d’idiotie. 

J. Noir. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 12 mai 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Redressement de la gibbosité du mal de Pott. 

M. MÉNARD fait la même communication qu’il a faite déjà à 
l’Académie de Médecine (voir le Progrès Médical, p. 311). 

M. Brun a refait l’expérience de M. Ménard. Il a vu l’absence 
de lésion médullaire et aussi la vaste perte de substance des 
corps vertébraux. Il est certain que les résultats ne peuvent 
encore faire affirmer l’excellence de la méthode, mais permet¬ 
tent d’engager à continuer les expériences. Dans 2 cas, il a 
obtenu facilement le redressement. 

M. Michaux a vu un petit malade, atteint du mal de Pott de¬ 
puis sept ans et courbé au point de ne pouvoir marcher que 
les mains appuyées sur les cuisses. Le redressement a été 
assez facile et le petit malade est actuellement en bonne voie. 

M. Poirier a fait deux fois le redressement. Se fera-t-il des 
travées osseuses ultérieurement ? La vaste perte de substance 
devra être comblée. Cependant les expériences devront être 
continuées. 

M. Broca a fait trois fois ce redressement, et les suites 
immédiates ont été satisfaisantes. 

M. Kirmisson présente un petit malade, atteint d’incurva¬ 
tion du tibia avec absence congénitale du péroné. L’arthro¬ 
dèse tibio-tarsienne a permis d’appliquer un appareil avec 
lequel Tenfant peut marcher. 

M. Reclus, il y a 8 à 10 ans, a eu l’occasion de voir un en¬ 
fant atteint d’une telle malformation. Ostéotomie, puis suture 
du tendon d’Achille. Le résultat immédiat fut assez bon. Ac¬ 
tuellement, le membre est beaucoup plus court et l’enfant n’a 
gnère profité de l’intervention. 

M. Nélaton. — La théorie de Dareste que j’avais adoptée et 
que M. Kirmisson accepte, paraît la vérité. Il faut savoir que 
le tibia incurvé résiste et il faut en faire l’ostéotomie avec un 
ciseau bien trempé. Il faut se défier de la saillie antérieure, qui 
se reproduit à cause du tendon d’Achille. Le résultat immédiat 
parait bon ; mais plus tard un membre s’accroît, tandis que 
le membre opéré reste indéfiniment petit et le malade un 
infirme qui ne peut marcher. Mon petit opéré qui date de 
10 ans est aux Incurables. Comme Ta dit Braun, le mal que 
nous nous donnons pour opérer ces enfants, nous nous 
le donnons en pure perte: on n’obtient rien. Le plus simple, 
c’est de faire l’amputation, qui permet de marcher, de 
changer le pilon au fur et à mesure que le membre sai 
s’accroît. 
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M. Jalaguier présente une opérée d’ablation de la tête de 
l’astragale et de la grande apophyse du calnéum pour pied- 
bot varus équùi congénital. La marche est parfaite et l’en¬ 
fant n’a ni appareil, ni bottine spéciale. Elle marchait au li= 
jour et actuellement est au 50® jour. 

M. Jalaguier. — Traitement des fractures par l’appareil 
ambulatoire. — Présentation d’un malade (fracture bi-malléo- 
laire) et d’une autre fracture oblique avec saillie du fragment 
supérieur, l’une au 24® jour, l’autre au 10® jour. M. B, 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 12 mai 1897. ~ Présidence de M. Josias. 

Entérocolite et néphroptose. 

M. Mathieu fait une communication sur la fréquence de la 
néphroptose chez les personnes atteintes d’entérocolite. Les 
tiraillements produits par le rein flottant sur les nerfs sym¬ 
pathiques sont peut-être une des causes des troubles nerveux 
si fréquents observés chez les personnes atteintes d’entéroco¬ 
lite et de dyspepsie intestinale. 

Traitement de la syphilis par les injections intra-muscu- 
laires de solutions d’un sel mercuriel. 

M. Cartier adresse à la Société une communication démon¬ 
trant que le meilleur moyen d’administrer les sels mercuriels 
dans la syphilis est l’injection intra-musculaire, bien moins 
irritante et permettant mieux l’absorption que l’injection sous- 
cutanée. Le sel auquel M. Cartier donne la préférence est le 
bichlorure. 

Digitaline et digitoxine. 

M. Adrian. — La question de savoir si la digitoxine alle¬ 
mande est vraiment identique à la digitaline française est une 
des plus importantes de la pharmacologie, car de sa résolution 
dépend la généralisation de l’emploi du principe actif de la 
digitale. Il est donc nécessaire de revenir sur ce point, tant 
que la question ne sera pas définitivement résolue. Or, malgré 
l’obscurité des travaux allemands publiés depuis la découverte 
de Nativelle, il ressort des nouveaux travaux de Kiliani que la 
digitoxine pure et cristallisée présente tous les caractères de 
la digitaline cristallisée du Codex français, tels qu’ils ont été 
définis il y a cinq ans par M. Arnaud. Le seul point nouveau, 
mis en lumière par M. Kiliani, c’est que la digitoxine préparée 
par lui est un véritable glucoside, qui peut se dédoubler en 
deux composants, dont un sucre. Ce caractère appartient 
aussi à la digitaline, comme le démontrent de récentes expé¬ 
riences de M, Hondas. Cette constatation chimique est fort 
importante, car d’après les travaux de MM. Franck, Masius 
et Corin, dont la Société de Thérapeutique a eu à s’occuper en 
1895, la digitaline se serait montrée moins active que la digi¬ 
toxine allemande. C’est là un fait qui serait contradictoire avec 
l’analyse chimique. 

M. Courtade présente un abaisse-langue ingénieux, per¬ 
mettant d’immobiliser la tête durant l’examen de la gorge et 
facilitant les opérations que l’on peut pratiquer dans la 
bouche, la gorge et l’arrière-nez. J. Noir. 


Un prétendu cas de contagion très bizarre. — M. A. D..., 
jeune homme de 28 ans, passait devant la Cour d’assises do la 
Seine,pour avoir jeté du vitriol au visage de,M''®B... A l’audience, 
l’inculpé, qui est atteint d’un mal qui lui a couvert le visage de pus¬ 
tules et que les médecins ont considéré comme étant de nature lé¬ 
preuse, avait comparu et, après plaidoirie, il a été acquitté. Aus¬ 
sitôt libre, M. D... était allé louer une chambre dans une maison 
meublée de la rue do Fleuras, dont la propriétaire est M'"' B... 
Or M“® B..., qui s'occupait elle-même de faire la chambre du jeune 
homme, constatait qu’une éruption de boutons lui couvrait le vi¬ 
sage. Elle n’y prit pas garde tout d’abord ; mais, le soir môme, le 
mal s’était aggravé considérablement et un médecin, appelé auprès 
de la malade, déclarait, au dire d'un journal, qu’elle était atteinte 
d’un lupus à la face, de nature lépreuse. Cette femme étant mé¬ 
connaissable, on la transporta à l’hôpital, où le diagnostic du 
médecin aurait été confirmé. Informé de ces faits, le commissaire 
de police du quartier a avisé le. préfet de police qui a donné des 
ordres pour que la maison où habitait M”*® B... fût immédiatement 
désinfectée. — En réalité, il ne s'agit pas du tout d’un cas de 
contagion de la lèpre, mais d’une simple maladie de peau, non 
Contagieuse. 


REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial : D' miraillé. 

VIII. — Alexie sous-corticale (de Wernicke); par Higier.— Saint- 
Petersb. med. Woch., n“ 2i, 1896. 

'VIII. — L’alexie sous-corticale de'Wernicke,cécité verbale pure 
de Déjerine, forme une variété aujourd’hui bien connue d’a¬ 
phasie, et dont la lésion est nettement déterminée (Déjerine). 
Mais les exemples en sont encore rares, et méritent d’être pu¬ 
bliés. 

Obs. I. — Homme de 32 ans ; pas d’antécédents personnels. 
La maladie commence par des céphalalgies violentes. L’exa¬ 
men révèle les phénomènes suivants : la parole, malgré quel¬ 
ques imperfections (longue durée de la réflexion, arrêt sur 
certains mots) est intacte. Il n’existe pas trace de surdité ver¬ 
bale. Au début le malade comprend encore quelques rares 
mots familiers polonais et hébreux ; puis toute lecture devient 
impossible aussi bien pour l’imprimé que le manuscrit. L’é¬ 
criture sous tous ses modes est très troublée ; écriture spon¬ 
tanée et sous dictée, puis agraphie totale. Papille de conges¬ 
tion, et hémiopie homonyme latérale droite. L’autopsie n’a pas 
été faite. L’auteur admet l’existence d’une tumeur et très pro¬ 
bablement d’une gomme sur le gyrus angulaire. 

Obs. IL — Homme de 56 ans, n’ayant jamais eu de maladie 
infectieuse ; alcoolique, syphilis possible mais douteuse. En 
1890, faiblesse des jambes, fourmillements, sensation de froid, 
douleurs lombaires et rétention d’urine; en 1892, hémiplégie 
gauche, diplopie, ptosis double, diminution de l’acuité visuelle 
Etat actuel : douleurs lombaires, en ceinture, céphalalgie ; pa¬ 
résie de l’ooulomoteur droit; myosis gauche avec immobilité 
de la pupille à la lumière; tremblement de la langué, parésie 
légère du facial inférieur ; hémiparésie gauche ; réflexe rotu- 
lien très accusé à gauche, aboli à droite ; analgésie des deux 
jambes; hémiopie homonyme droite. Pas de trouble de la pa¬ 
role, ni scansion, ni paraphasie ; le malade comprend tout ce 
qu’on lui dit, et répète correctement. Aphasie optique ; perte 
du pouvoir d’orientation, cécité psychique ; dyslexie qui, évo¬ 
luant, aboutit à l’alexie totale, littérale et verbale ; écriture 
spontanée et sous dictée parfaitement conservée, impossibilité 
de copier; le traitement spécifique améliore en partie cet état. 
L’auteur admet une lésion syphilitique du cerveau ayant dé¬ 
truit le lobe occipital gauche, et de la moelle. 

L’auteur profite de ces deux observations pour expo."er et 
discuter les divers symptômes présentés par ses malades : 
hémianopsie dans ses rapports avec la cécité verbale, aphasie 
optique, cécité psychique, cécité verbale. 'Voici quelques-unes 
des conclusions de l’auteur ; « La cécité verbale peut débuter 
par la dyslexie. L’hémianopsie n’est pas fatalement liée à la 
cécité verbale ; le voisinage anatomique des faiseaux nerveux 
explique seul leur fréquente coïncidence. L’hémianopsie est 
par elle-même incapable de produire l’alexie. A côté de la cécité 
psychique des mots, où le malade peut lire sans comprendre, 
Iligier place « l’aphasie optique verbale » où le malade ne peut 
lire, bien qu’il comprenne la valeur des lettres et des mots. Des 
diverses hypothèses émises pour expliquer l’alexie verbale et 
littérale, celle de Bruns-Stôltling est la plus acceptable. Enfin, 
l’auteur considère la classification de cécités verbales (corti¬ 
cale, sous-corticale et transcorticale) comme inacceptable. 

IX. — L’hystéro-tabes ; par J. Vires. — J.-B. Baillière, 1896. 

IX.— L’association hystéro-organique constitue un des cha¬ 
pitres les plus intéressants, mais aussi les plus complexes de 
la pathologie nerveuse. A l’hystérie peut s’associer une maladie 
organique quelconque ; les deux maladies évoluent côte à côte 
chacune par elle-même, se superposant, mais toujours diffé- 
renciables l’une de l’autre. Il s’agit donc d’une association et 
non d’un hybride. 

C’est à l’étude de l’association du tabes et de l’hystérie que 
l’auteur consacre son travail. « Ces cas d’hystéro-tabes sont 
peu nombreux puisque l’on n’en compte guère qu’une quin¬ 
zaine ; c’est donc une association rare. Au point de vue symp¬ 
tomatique, l’hystéro-tabes se traduit par le double syndrome 
hystérique et tabétique. Hystérie et tabes se juxtaposent sans 
s’unir, sans donner naissance à une entité morbide nouvelle ; 
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réunis ils rpstent inHépendanfs. L’hystéro tabes n’e«t pas un 
état hybride : il emprunte à l'hystérie les symptômes hysté¬ 
riques, au tabes les symptômes tabétiques. 11 les réalise dans 
les mêmes proportions et avec le même mode que le tabes pur 
et l’hystérie pure. Au point de vue du diagnostic, il y a lieu 
de distinguer l’hystéro-tabes des pseudo-tabes, des tabes com¬ 
binés, héréditaires, des divers syndrômes simulateurs attribués 
à l'hystérie et au tabes. Il n’y a rien de pathoornomonique dans 
rhy.stéro-tabes, le diagnostic se fait par exclusion et élimina¬ 
tion successives des diverses maladies ci-dessus. L’hystéro- 
tabes s’observe également dans les deux sexes. Le début se 
fait le plus souvent par l'hystérie chez la femme, par le tabes 
chez l'homme ; le tabes et l’hystérie jouent, l’un par rapport à 
l’autre, le rôle d’agent provocateur. L’hystérie peut s’atténuer 
durant le tabes et lui céder la place, ou bien tabes et hystérie 
entremêlent confusément leurs manifestations multifles. 
I/hystéro-tabes suppose un terrain préparé d’avance, perturbé, 
amoindri dans ses réactions, vicié, dégénéré ; cette dégénéra¬ 
tion est fonction de l’hérédité. Surviennent chez les (lorteurs 
de cette tare héréditaire les agents provocateurs (infection, 
trauma, choc nerveux, arthritisme, tuberculose, alcoolisme) 
et l’hystéro-tabes se développera. La syphilis est l’exception 
chez les hystéro-tabétiqués. L’hystéro-tabes pourrait relever 
d'une malformation héréditaire du myélencéphale, causée par 
des troubles nutritifs, intimes, profonds, d'un défaut de résis¬ 
tance de cet axe cérébro-spinal ayant perdu de sa vitalité par 
le fait de la tare héréditaire dégénérative des descendants. » 

X. — Le diagnostic de la suggestibilité; par L. Moutin. — 
Soc. d’E lit. scieiitif., 1895. 

X. — Après avoir établi le rôle important de la suggestion, 
soit comme thérapeutique spéciale, soit comme élément de 
thérapeutique générale, l’auteur s’eflorce de donner un moyen 
de reconnaîire pratiquement le degré de suggestibilité des ma¬ 
lades. La simple apposition des mains sur les omoplates, pen¬ 
dant 30 à 40 secotides, développe une sensation de chaleur 
qui se généralise à tout le dos, et quand on retire les mains, si 
le sujet est suggestible, il se sent fortement attiré en arrière. 
Ce même phénomène d’attraction en arrière pourrait encore se 
produire en mettant les mains à une certaine distance du sujet. 
On pourrait ainsi par ce procédé développer la suggestibilité 
d’un malade, et utiliser cette suggestibilité pour le traitement. 


THÉRAPEUTIQUE 

Appendicite et Atonie. 

On a longuement discuté, dans ces derniers temps, au sujet 
de l’appendicite, et tous nos lecteurs ont encore présentes à 
l’esprit les récentes communications faites à l’Académie et a 
la ciociété des hôpitaux. A mon sens, les orateurs n’ont pas 
assez insisté sur la grande cause des entéro-colites et des ty- 
phlites en général : l’atonie gastro-intestinale. Que de fois 
cette habituelle paresse de l'intestin n’entraine-t-elle pas la 
phlogose et l'infection stercorales ! 

Multiples sont les origines de l’atonie : vêtements mal faits 
ou trop serrés, relâchement des muscles abdominaux, négli¬ 
gence de la discipline intestinale indispensable, entéroptose de 
Glénard, vie sédentaire, abus du régime carné et condimenté, 
disposition arthritique aux catarrhes et aux fermentations; 
telles sont les causes que nous incriminons, le plus souvent, 
dans la pratique journalière, pour expliquer l'acrinie du gros 
intestin et la diminution de son péristaltisme physiologique. 

La torpeur du foie est aussi, suivant l’école anglaise, une 
grande cause de coprostase, de sécheresse des fèces, d’inacti¬ 
vité rectale et d’obstruction du ventre. Le foie n’est-il pas, le 
premier, on cause, lorsque nous déplorons le trouble des mu¬ 
tations nutritives'? Dans ces cas de torpid liver, la meilleure 
médecine est encore la médecine traditionnelle, qui cherche, | 
tout d'abord, à opérer une déplétion des humeurs, pour répa¬ 
rer ensuite, aux frais de matériaux neufs, la constitution des 
tissus. L’émonctoire inte.-tinal est le plus commode et le plus 
énergique de tous, pour dégager et renouveler les élaborations 
cellulaires et restituer, peu à peu, l’intégrité fonctionnelle de 


la sangnirication. C’est ainsi que l’action sécrétoire et assimi¬ 
latrice d’IIunyadi Janos contre la langueur du foie est, au¬ 
jourd’hui, universellement admise comme une prophylaxie 
des plus salutaires. 

D’autre part, l’atonie gastro-intestinale possède, dans l’eau 
purgative naturelle, un remède fidèle et toujours efficace. Par 
son pouvoir eccoprotique et liibréfiant, stimulant et régulateur, 
Ihinyadi Janos a conquis, d’ancienne date, les préférences des 
plus grands praticiens. Plus encore, comme mesure préventive 
que comme moyen curatif, elle nous représente le type de l'é¬ 
vacuant, capable de restituer à l'intestin sa tonicité normale 
et d’empêcher les hyperplasies réactionnelles de la constipa¬ 
tion, en faisant la chas-o à tous ces résidus dont la stagnation 
sert toujours de point de départ à la phlegmasie cœcale. 

L’usage habituel de la célèbre source hongroise détermine, 
au surplus, une sorte d’immunité et hématogène, qui tient 
beaucoup à la remise en état des irlandes digestives et à la dé¬ 
congestion de la circulation abdominale. « La nutrition c’est 
la vie », disait Galien et, avec lui, les galénistes modernes le 
proclament, par la voix de Bouchard et A. Gautier : toute mé¬ 
dication trophique estime médication macrobiotique... 

L’eau purgative naturelle possèie une action d’ailleurs com¬ 
plexe, mais qui aboutit à ces deux résultantes désirées : sti¬ 
mulation contractiles des fibres lisses, d’une part, hyper.sécré- 
tion et dégorgement hépatique et glandulaire, d’autre part. 
Cette médication suffit, dans la majeure partie des cas, pour 
I exhausser la vitalité générale, chez les sujets torpides et mettre 
obstacle aux auto-inioxications. Si l’on songe, du reste, que 
la diathèse qui domine la pathologie contemporaine, je veux 
dire l’arthritisme, se réduit, au fond, à l’accumulation, dans 
les plasmas, de principes extractifs toxiques ou fermentesci¬ 
bles, il est impossible de méconnaître la nécessité d’une éli¬ 
mination régulière par un cathartique de choix, tel que celui 
que nous olfre la Nature dans l’eau d'Hunyadi Janos. 

D‘' E. Monin. 

CONSEIL MUNICIPAL DE PARIS 

ASSISTANCE CHIRURGICALE INSTANTANÉE. 

Les Ambulances urbaines et municipales lors de l'incendie 
de la rue Jean-Goujon. 

Organisation du Service de Prompts Secours de la Ville 
de Paris. 

Comme nous l’avons annoncé dans notre dernier numéro, 
la question de l’organisation du service de prompts secours 
de la 'Ville de Paris est venue en discussion la semaine dernière 
' au Conseil municipal, grâce à l’énergie et à l’activité de 
M. Paul Strauss. 

On verra, à la lecture du compte rendu suivant, extrait du 
j Bulletin municipal officiel du 13 mai 1897, quel a été le travail 
eflectué, en 189b et 1897, par la Commission des Ambulances 
urbaines, dont nous avions l’honneur de faire partie, 
j Jusqu’à présent la Commission a rec-onnii la nécessité de 
I deux des trois organi.smes qui pour nous constituent le fon¬ 
dement de toute Assistance chirurgicale instantanée; ce sont ; 
1“ Les avertisseurs d'accidents, sur le fonctionnement desquels 
on n’avait en France aucune donnée avant nos nombreuses 
publications; — 2“ les ambulances extra-rapides, avec ser¬ 
vice de garde médical, dont le premier nous avons étudié l’or¬ 
ganisation rationnelle, toutes les tentatives antérieures n’étant 
qu’un pis-aller insuffisant, même aux Etats-Unis. — La Com- 
I mission n’a pas accepté notre troi.sième organisme : Vllôpital 
de Prompts Secours, prenant pour prétexte qu’il y avait déjà à 
Paris assez d’hôpitaux de chirurgie. Mais, à l’user, on sera 
bien obligé de constater qu’on ne peut s’en dispenser. Pour 
l’instant, elle s’est bornée à demander l’urgani.salion de ser¬ 
vices chirurgicaux spéciaux à l’Assistance publique. — On 
sait ce que cela veut cire... 

En tous cas, on trouvera ci-dessous le résumé de la séance 
du Conseil municipal; il donnera une légère idée des dis¬ 
cussions nombreuses, qui ont eu lieu au sein de la Commission 
des Ambulances, dont faisait partie aussi le F. Terrier. 

M. B. 
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Question de M. Paul Strauss sur la réorganisation du ser¬ 
vice de secours contre l’incendie et du service des ambu¬ 
lances urbaines. 

M. Paul Strauss. —Messieurs, à la dernière séance, j’ai volon¬ 
tairement ajourné la question très délicate relative à l’organisation 
des secours contre l’incendie et au fonctionnement des ambulances 
urbaines.Il faut hâter l’amélioration, non seulement du ser¬ 

vice spécial do l’incendie, mais encore celui des ambulances ur¬ 
baines, dos stations d’ambulance, du matériel,— toutes questions 
sur lesquelles on peut réaliser des progrès immédiats, et je de¬ 
mande à M. le Préfet de la Seine d’introduire le plus tôt possible 
les mémoires nécessaires et propose au Conseil l’ordre du jour 
suivant, sur lequel, je l’espère, tout le monde sera unanime ; 

« Le Conseil invite l’Administration à assurer immédiatement l’achève¬ 
ment du plan de campacne de la mise en état de défense de Paris contre 
l’incendie, et à réaliser sans retard le programme de réorganisation du 
service de secours aux blessésiélaboré par la commission des ambulances 
urbaines et municipales. Signé : Paul Strauss. » 


M. AsiTEii. — tjuand le rapport sera-t-il publié? 

Paul Strauss. — La Commission des Ambulances n’a pas 
rédigé de rapport. Elle a tenu de très nombreuses séances et bien¬ 
tôt elle demandera — par l’organe de la 5“ commission —■ au 
Conseil de sanctionner les décisions de principe qu’elle a prises. 
C’est pour cela que nous réclamons le dépôt prochain des mémoi¬ 
res de M. le Préfet de la Seine. Il faut en effet que les travaux en 
cours ne soient pas arrêtés. Et, à ce propos, je rappellerai que si 
jusqu’à présent nous n’avons pu trouver le terrain nécessaire pour 
un poste sur la rive gauche, nous avons bon espoir de réussir à 
bref délai. Je le répète, ce que nous voulons;, c’est mettre le 
Conseil à même de prendre le plus tôt possible une décision défi¬ 
nitive. Sans vouloir insister sur ce point, il me parait que la ca¬ 
tastrophe do la rue Jean-Goujon est pour nous un avertissement 
déoisiî de nous hâter et de mettre complètement Paris en état de 
défense contre l’incendie et de doter la Ville d’un service complet 
de prompts secours. 


M. LB Directeur des Affaires mumcifales. — ... J arrive 
au fonctionnement des voitures d’ambulances lors do la catastrophe 
récente. Voici ce qui s’est passé exactement... Les voitures des] 
ambulances municipales n’ont été avisées qu’environ une] 
heure après l’accident. Car aciuellement les moyens d’averiis-l, 
sement sont insuffisants. 

M. Paul Strauss. — Comment se fait-il qu’il ait fallu que le 
D»' Nachtel téléphonât lui-même au poste de l’bôpital Saint- 
Louis, et que, de 4 h. 15 m . à 5 /i. 16 rn., personne n’ail songé 
à se servir d’un organisme de la Préfecture de la Seine. Je dis 
cela surtout pour l’avenir. L’administration de la préfecture de 
Police ne doit pas ignorer une inslitntion de rAdministration de 
la préfecture de la Seine. 

M. LE Secrétaire général de la Préfecture de Police. 
— Chacun a fait de son mieux et est venu à son heure. 

M. Paul Strauss. — Je ne veux pas récriminer; je fais l’ob¬ 
servation surtout pour l’avenir. 

M. LE Directeur des Affaires municipales. — C’est, en 
effet, ainsi que le dit l’honorable M. Strauss, par l’intermédiaire 
de M. Nachtel, que les ambulances urbaines et municipales ont 
été prévenues. Seire minutes après (1), les voitures' (2) de la sta¬ 
tion de Saint-Louis étaient sur les lieux; elles furent prornpte- 
rnent (3) suivies par quatre voitures de la rue d e Sta ël. A 5 b. 35, 
c’est-à-dire un quart d’heure environ après l’appel (4), le Service 
municipal d’ambulances avait sept voitures sur l’emplacement du 
sinistre. Toute la célérité possible a donc été apportée à l’envoi de 
cette catégorie de secours, et aucune critique ne peut être formu¬ 
lée de ce chef. 

Je passe maintenant au troisième point traité par M. Strauss : 
la réalisation du programme des ambulances urbaines. Le 
Conseil se souvient que la Ville de Paris, en acceptant l’actif de 
ces ambulances, qui s’élevait à 124.000 francs, s’était engagée à 
créer deux stations nouvelles, l’une sur la rive dro ite, l’autre sur 
la rive gauche. La Ville de Paris ne s’en tiendra pas à la réalisa¬ 
tion de cet engagement. Sur la proposition de M. Paul Strauss, 
vous avez constitué une Commission en vue d’étudier un programme 
complet. 


(1) Ce temps me parait Lien court; et je me demande com¬ 
ment la voiture partie de Saint-Louis a pu être en seize minutes 
rue Jean-Goujon ! On avait donc attelé des chevaux spéciaux... 
— Je demande à ce que l’expérience soit refaite, montre en main, 
devant la Commission des Ambulances, avec les chevaux habituels. 

(2) Co.mbien de voitures? — Trois, dix, vingt...?!?;. 

t3i Qu’entend-on par promptement ? Un nombre de minutes, 
s. v. p. I 

14) Cette affirmation me paraît être... indiscutable! 


Ce programme est actuellement établi, et nous nous préoccupons 
d’en réaliser l’exécution. Au lieu d’un seul posle sur la rive droite, 
on eu créera plusieurs; l’un d’entre eux, celui de la rue Caulain- j 
court, est en construction. En outre, le poste de l’hôpilal SâTnt-G 
Louis va être amélioré et aménagé de façon à constituer une sorte 
de station-type(I).Les travaux sontcommencés et seront prochaine¬ 
ment terminés. La commission étudiait, en même temps, d'accord 
avec le service des sapeurs-pompiers, l’installation d’averlisseurs 
sur la voie publique. Cette dernière organisation seule coûtera au 
moins 60.000 francs (2). Il n’est pas inutile de faire observer que 
ces divers travaux, réfection de la station de Saint-Louis avec 
réseau téléphonique, création de la station rue Caulaincourt, ab¬ 
sorberont déjà et au delà la somme cédée à la Ville par l’ancienne 
association des Ambulances urbaines, et le programme qu’a tracé 
la Commission spéciale est loin d’être achevé. La Ville de Paris 
exécutera donc, et bien au-delà, les engagements qu’elle a pris. 

Sur la rive droite, une deuxième station était prévue au marché 
Saint-Honoré. Le Conseil aurait déjà ôté saisi, si un incident ne 
s’était pas présenté; les écoles de la rue Cambon doivent, en effet, 
suivant les intentions du service de l’enseignement, être trans¬ 
férées au marché Saint-Honoré. Depuis, on a abandonné ce projet; 
par conséquent, nous allons pouvoir introduire notre dossier, et 
ainsi la rive droite n’aura que deux stations. 

Sur la rive gauche, on avait primitivement prévu une station 
rue Domat, à la jonction du boulevard Saint-Germain et de la rue 
Saint-Jacques; on a dû y renoncer à raison d’opérations de voirie. 
Nous avons alors cherché d’autres emplacements. Cinq ou six 
terrains ont été choisis, puis abandonnés. Actuellement, nous 
sommes en présence de deux solutions : placer le poste sur l’em¬ 
placement des abattoirs de Villejuif ou l’installer à Grenelle. 
Vous voyez, Messieurs, que le programme d’ensemble a été pour¬ 
suivi, avec une très grande extension même. J’ajoute qu’on se 
préoccupait en môme temps du matériel. Nous avons fait un 
concours entre les carrossiers ; trois types ont été déposés et vont 
être soumis à la Commission spéciale. 

Le Conseil municipal a été d’avis qu’il fallait coordonner le 
service des ambulances municipales et urbaines (3]. On a pensé à 
la création d’un poste central. Ce poste existe à l’inspection géné- 

( ralo de l’Assainissement, 5, avenue Victoria. Son numéro télé¬ 
phonique est 262-84. Il fonctionne jour et nuit sans interruption 
pt l’on peut, grâce à lui, s’assurer qu’en tous cas une voiture répond 
à tout appel. Ce service central établit également la liai'son entre 
Iles ambulances et les hôpitaux. Enfin, pour le personnel, la Com- 
inission spéciale s’est livrée à une étude complète qui n’est pas 
encore terminée (4). Vous voyez que l’on s’occupe très activement 
de donner satisfaction aux besoins et que la Ville de Paris sera 
promptement pourvue des postes d’ambulance nécessaire. On 
dotera ces stations d’avertisseurs téléphoniques, établis sur la 
voie publi(iue et qui permettront au public d’avertir les stations 
dans Un délai aussi court que possible et d’éviter les retards ana¬ 
logues à celui qui s’est produit. On étudie un modèle de voiture, 
qui donnera satisfaction à tous les besoing. Enfin, la question du 
personnel est à l’étude. Je crois avoir ainsi complètement répondu 
aux questions que m’a posées l’honorable M. Paul Strauss. 


M. Strauss. — Si je n’avais craint de jeter l’alarme, j’au¬ 
rais plus explicitement mis en lumière l’insuffisance du service de 
secours, insuffisance qui s’est révélée tant dans l’incendie des ate¬ 
liers Godillot que dans la catastropiio du Bazar de la Charité. 


M. Astiek. — Tout à l’heure, M. le Directeur des Aflaires 
municipales a esquissé un plan d’organisation générale des ambu¬ 
lances municipales et urbaines. M. Thuillier nous parlait à l’instant 
de ce qui se fait à l’étranger dans le service des secours contre 
Tinoendie. Nous pouvons invoquer également le fonctionnement 
des ambulances à l’étranger. Lors du voyage que je fis à Budapest 
avec un certain nombi-e do nos collègues, j’ai admiré l’organisa¬ 
tion des ambulances ; elle comprend notamment un poste central 
unique comportant le téléphone, des chevaux prêts à être attelés, 
un personnel médical composé de deux ou trois assistants et quel¬ 
ques infirmiers sachant faire des pansements. 


(1) La Commission n’a pas été appelée à discuter ces plans. 

(2) A la dernière séance de la Commission des Ambulances 
urbaines, en présence des devis présentés par l’Administration 
(M. le Directeur aurait pu le dire), il a été décidé qu’on n’utilise- 
rail pas le réseau des pompiers et qu'on recourrait à un 
réseau spécial, car cela n’entraine pas des frais beaucoup plus 
considérables. 

(3) Nous avouons que nous n’avons jamais compris la nécessité 
de cette... coordination, qui présentera, on le verra, à Tuser, de 
très grands inconvénients. 

(4J Cette étude est complètement terminée à l’heure actuelle. 
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M. Pa-il StiîaUSS. — Cela est compris dans le programme de 

M. ,\STIK[\. — Parfaitement, mais on n’a pas parlé de poste cen¬ 
tral, et c'est ce qui m'a ramené à la tribune. A Budapest, quand 
un accident se produit, on avertit par téléphone le poste cen¬ 
tral (II, qui envoie immédialeraont une voiture avec le personnel et 
les objets de pansement nécessaires. Au poste central, un tableau 
indique le nombre de places libres dans chaque hôpital, et l’on 
peut ainsi diriger les victimes vers les hôpitaux avec la certitude 
qu’elles y seront recueillies. A Paris, au contraire, quand un acci¬ 
dent survient, on transporte les victimes chez un pharmacien, de 
là au poste do police, puis on h's dirige vers un hôpital, quitte, 
s’il n'y a pas de place, à les envoyer dans un autre hôpital. 

M. Paul SxhAOss. — Nous connaissons cette organisation. 

M. LE l'iuECTEuu UES Affalées MnMciPAi.E.s. — C'est ce pro¬ 
gramme qui a été étudié par la Commission spéciale; nous propo¬ 
serons au Conseil d’en assurer l'exéculicn. 


M- Caplain. — Je tiens à ajouter un mot au sujet des postes de 
secours aux noyés. Il y a un mois j’ai eu l'occasion de voir com¬ 
ment ces postes fonctionnent. Je dois rendre hommage au dévoue¬ 
ment des personnes qui ont donné leiu'S soins aux victimes, qui 
étaient alors tran-poriécs dans un de ces postes de secours; mais 
j’ai été surpris de voir que le système d’averlisseurs employé pour 
communiquer avec les bureaux de police était toujours l'ancien 
appareil Morse. On procède aux appel-, par des coups plus ou 
moins longs qui correspondent aux objets que l’on veut demandei ; 
ce mode de procéder a eu pour résultat dans l’espèce, ([ue, lors¬ 
qu’on demandait un médecin, au i.out d'une heure il n’était pas 
arrivé. Par conséquent, je demande la mise à l’élude de la réor¬ 
ganisation de ces postes de secours , il me semble que l’établisse¬ 
ment du téléphone entre les postes de secours aux blessés et les 
postes de police n’entrainerait pas une dépense excessive. 

M. LE Président. — Le Conseil est saisi de deux propositions 
émanées, l'une de M. Paul tltrauss, l’autre de M, Queutin-Bau- 
chart. Je consulte le Conseil sur ces deux propositions. 

Les propositions de M.\I. Paul Strauss et Queutin-Baucliart sont 
successivemeiit adoptées. 

VARIA 


Association de la Presse médicale française. 

Réunion du. 7 mai 1897. 

Le 7 mai 1897 a eu lien le trente-sixième dîner de l’Asso¬ 
ciation do la Presse Médicale sous la pré.sidence de M. le 
Df de Ranse. 'Vingt-cinq personnes y assistaient. 

M. le Pr Crouzat (de Tonlouseï a été nommé membre titu¬ 
laire pour la Revue obstétricale internationale et M. le 
D' Verneau (de Paris) pour VAnlliropologie. — M. Bardetaoté 
nommé rapporteur de la candidature de M. le D' Morice (Ga¬ 
zette des Eaux). 

L’assemblée a décidé qu’une lettre de condoléances serait 
adressée par le secrétaire général à M. le D” Lesourd (Ga¬ 
zette des Hôpitaux], à l’occasiou de la porte cruelle qu’il vient 
d’éprouver en la personne do sa fille, décédée dans l’incendie 
du Bazar de la Chanté et qu’une couronne serait déposée sur 
le cercueil au nom de l’Association de la Presse mé iicale. 

M. de Ranseademandéla nomination d’une commission char¬ 
gée d’étudier l’opportunité de la création d’un Conseil de Famille 
de l'Association; celte proposition a été admise et la commi.ssion 
se composera de MM. Cornil, président, Lucas-Champioonière, 
Leblond et Marcel Baudouin, secrétaire. 

M. Cézillv, .syndic sortant, a été réélu par acclamation. 

M. A. Rousselet, n’étant pas docteur en médecine, est déclaré 
ne pas pouvoir faire partie de l’Association. — Le décès de 
M. le D' de Saint-Germain laisse une place vacante (Revue 
des maladies de l'Enfance). — M.Sorel(du Havre) a fourni des 
détails cireon-taiiciés sur le prochain Congrès des Jeux 
olympiques au Havre; et M. Chervin a indiqué pourquoi le 
Congrès d’ilygièn^ de Madrid, qui doit commencer le dimanche 
de Pâques 18 8, ne peut pas être avancé, malgré les démarches 


(1) Un poste central s'explique on Amérique ou dans une ville 
comme Budapest; il n'a pas les mômes avantages dans une cité 
immense, comme Paris, ou d’ailleurs il entraînerait à des dépenses 
énormes. En ce qui concerne la répartition des blessés dans les 
hôpitaux, ce système a de grands inconvénients (longs transports 
des blessés, etc.). M. B. 


faites par le bureau du Congrès de Médecine de Montpellier. 

M. le D’’ M lÎACOOUlN a commun! jué tous les renseigne¬ 
ments qui: possède sur le Congrès de Médecine de Moscou et 
en particulier l'intéressante excursion du Caucase. M. B. 

La Guerre turoo-greoque et l'Ambulance suisse. 

L’incorrection, au moins apparente, des procédés de la Croix- 
Roiige suisse, qui offrit vaineraonl ses services à la Grèce et les 
refusa à la Tmajuie, a donné lieu, dans ce pays même, à de nom- 
lircuses protestations. Le Genevois lui a reproclic de no vouloir 
soigner que « des plaies chrétiennes et dos fractures liaptisées ». 
D’auires organes, la. Berner VoUiszeitung, par exemple, accusent 
le médecin de corjis d'armée, M. Birclier, « d'avoir compromis le bon 
renom de la Suisse avec sa retraite d’ambulance ». Ce qui est cer¬ 
tain, c’est que le Conseil fédéral s'est trouvé placé, par faction de 
la Croix-Ronge, dans une position très délicate à l’égard de la ’l’ur- 
quie. Le Journal de Genève se demande comment l’on peut voir, 
dans cette altitude, « une violation d’il no sait quelle déclaralion 
de neutralité ». Cet organe, qui reconnaît que faflaire de la Croix- 
Rouge 0 a mis la Suisse en lâcheuse posture ». ignore-t-il donc 
que le service des secours aux blessés est neutralisé en vertu d’une 
convention internationale à laquelle a adhéré la Turquie'? La 
chancellerie léiiérale n’avait-elle pas pris soin elle-même, dans la 
n lie où elle faisait connaître l’acceptation do la Porte, de déclarer 
que » le service sanitaire est neutre et aura à s occuper de porter 
secours aux blessés sans considération de nationa.ité et de reli¬ 
gion » ? Les devoirs d'impartialité imposés à la Croix-Rouge sont 
si évidents qu’elle avait dûment notilié au public que, si elle pré¬ 
férait envoyer une ambulance en Grèce plutôt qu'en Turquie, c'était 
à cause de la supériorité do 1 outillage et de l’organisation du ser¬ 
vice sanitaire ottoman. Celte constatation d’un fait a, il e^t vrai, 
pour résultat de rendre particulièrement ridicules les rodomonta¬ 
des de certains journaux, qui prédisaient la victoire des Hellènes, 
célébraient l’excellence de leur organisation militaire, et annon¬ 
çaient à l’armée lurciue d’épouvantables épidémies de petite vérole 
et d autres maladies infectieuses : « On est assez surpris, dit, ce 
malin encore, une feuille vaudoise, d’apprendre que les Turcs ont 
des services sanitaires bien organisés », et elle ajoute naïvement : 

« 11 serait intéressant de savoir si les irilirmiéres sont turques et 
si les soins répondent à l’installation. » Un tel étonnement ne peut 
être le fait que de ceux qui poussaient les Grecs à la guerre, en 
affirmant imprudemment leur supériorité. D’ailleurs, s'il était Jus- 
tilié, farguinerit invoqué par la Croix-Rouge pour donner la pré- 
lércnce à la Grèce n’aurait donc été qu’un prétexte, qu’une inven¬ 
tion? En vérité, la sévérité d une grande partie de la presse suisse 
n’est que trop explicable. (Temps). 

Ajoutons que la Cruix-Rouge suisse, émue des critiques aux¬ 
quelles avait prêté son étrange attitude, a communiqué à la presse 
une longue déclaration. La Groix-ltouge suisse redonnait les de¬ 
voirs que lui impose la neutralité du service de secours aux blessés 
et elle a déclaré que son ambulance les eût strictement accomplis; 
mais elle a ajouté que c’est par suite d’un « malentendu » que le ‘ 
Conseil fédéral a ollert son concours à la Turquie et qu’il s est 
ainsi créé des dilficullés à lui-même; car la Croix-Rouge suisse ne 
pouvait pas aller en Turquie. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paria. 

Lunoi 24. — 2' de Doctorat, oral (M'= partie) : MM. Rémy, Poi¬ 
rier, Sôbileau. — 3“ de Doctorat, oral (1« partie) : MM. Terrier, 
Ricard, Varnier. — (2“ partie) : MM . Fournier, Chauffard, Widal. 

— 2' délhutif (Officiât). — .M.M.Potain, Jalaguier, André. — 5" de 
Doctorat (P" partie). Chirurgie, il"'' série) : M VL 'filiaux, Tuflier, 
Lejars. — (2“ série) : MM Marchand, Delens, Walllier. — 
(2® partie) : MM. Hayem, Marie, Gaucher. 

Mardi 25. — 3= de Doctorat, (2“ partie). (P' série) : 
MM. Dieulafoy, Hutinel, Acliard. — (2= série) : MM. Deb ive, 
Chanteinesse, iioger— 4'de Doctorat (P® série] : MM. Pou- 
chet, Gilbert, 'fhoinot. — (2« sériel : MM. Cornil, Proust, 
André. —5' de Doctorat (P® partie). Chirurgie : MM. Guyon, 
Brun, Alharran. — (2= partie). H'® .série) : MM. Jaccoud, Char- 
riii. Ménétrier. — (2® série) : M.M. Laboulbènc, Raymond, 
j Marfan. — (P® partie). Obstétrique ; M.M. Pozzi, Maygricr, Bar. 

MeiiCREDi 26. — 3® de Doctorat, oral (P® partie). ( 1'® série); 
MM. Pinard, Poirier, Wallher. — (2® série); MM. Marchand, 
Broca, Bonnaire. — (2® partie) : MM. Landouzy, Marie, Wurtz. 

— 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Netter, André. — 5® de 
Doctorat (P® partie] Cliirurgie. tP® sériei : MM Peyrot, Ricard, 
Tuflier. — (2*série) : MM Delens, Jalaguier, Delbet,— (2® partie) : 
M.M. Joffroy, Gaucher, Widal. 

’Venoreoi 28. — 2® de Doctorat, oral (P® partiel : MM. Jala¬ 
guier, Réitérer. Sébileau. — 3® de Doctorat (2® partie ; MM. l’o- 
j tain, Chauflard, Widal. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, 

■ Marie, Netter. — 5® de Doctorat (l'® partie). Chirurgie : 

I MM. Peyrot, Delbet, Broca. — (2® partie) : MM. Landouzy, 
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Gilles de la Tourette, Thoinot. — (l'“ partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 28. — 3® de Doctorat {2’partie) : MM. Debove, 
Letulle, Ménétrier. — 4' de Doctorat ; MM. Pouchet, Gilbert, 
Chantemesse. — 5® de Doctorat. (P® partie). Obstétrique : 
MM. Polaillün, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 26 mai. — M. Carret. De l’entéro-colite muco-mem- 
braneuse. — M. Léon. Le bacille de Friedlander et son rôle de 
pathogène. — M. Gaullieur l’IIardy. La chlorose ménorrhaglquo. 

— M. Deroyer. Des tumeurs solides du cordon spermatique. 

— M. Collangettes. De l’albuminurie dans le rhumatisme articu¬ 
laire aigu. — M. Bailhache. Contribution à l’étude des diathèses. 

Samedi29. — M. Mimin. De la valeursémiologique de l’œdème 
de la paroi thoracique dans les pleurésies purulentes. — M. Haidar. 
Le rôle de la croissance dans les maladies. —M'i® Conta. Contri¬ 
bution à Ijétude du sommeil hystérique. — M. Thomas. Contri¬ 
bution à l’étude des fractures de la voûte palatine. — M. Bloc. 
Du siège décomplété, mode des fesses. (Etudes statistiques). 
M. Fraleu. Du pemphigus chez le nouveau-né. Do sa valeur dia¬ 
gnostique dans la syphilis. — M. Posternak. Contribution à l’étude 
de la pathogénie générale des diplogénèses. — M. Landel. Reche- 
elles sur caractères micro-chimiques du mucus, — M. Lago. Sur 
la sciatique double. — M. Chambon. Tuberculose primitive de la 
rotule. — M“® de Puiffe de Magondeaux. Contribution à l’étude 
de la leuchkératose vulvo-vaginale. — M. Sicard. De l’ostéoto¬ 
mie oblique sous-lrochantérienne. — M. Ferru. Etude sur la 
forme douloureuse du chancre de l’amygdale. — M. AVinter. Les 
complications rénales du diabète sucré. — M. Rivière. De l’épi- 
condylalgie. 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophtalmologique. — M. le D' Koenig, 14, rue Monge. 

— Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du faubourg Saint-Denis). 

— Voici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés r 
Mardi, M. Verchère [gynécologie). — Jeudi, M. Julien [syphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne [vénéréologie). — Des cartes 
d'entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. —■ M. RouBtNOViTCH, chef de clinique de 
la Faculté de médecine, fait les mererdis et samedis, à 9 h. 1/2, 
à l’Asile clinique (Saint-Anne), un cours élémentaire de patho¬ 
logie mentale. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 2 mai au samedi 8 mai 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.139, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 452, illégitimes, 162. Total, Oli 

— Sexe féminin : légitimes, 39G, illégitimes, 129. Total, 525. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 2 mai au samedi 8 mai 1897, les décès ont été au 
nombre de 1,015, savoir : 523 hommes et 492 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 2, F. 1, 
T. 3 — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole :M. 26, F. 15, T. 41. 

— Rougeole: M. 31, F.20, T. 51. —Scarlatine: M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche : M. 0, F. 2, T. 2. — Diphtérie, Croup : M. 6 
F. 0, T. 6 — Grippe: M. 0, F. 4, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 116, F. 70, T. 186. — Méningite tuberculeuse : M. 14 
F. 17, ’r. 31. —Autres tuberculoses : M. 21, F. 11, T. 32. — 
Tumeurs bénignes : M. 2, F. 3, T. 5. —Tumeurs malignes : 
M. 20, F. 27, T. 47. — Méningite simple : M. 12, F. 13, T. 25, 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 23, F. 21, T. 45. 

— Paralysie, M. 3, F. 5. T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 5, 'r. 10 — Maladies organiques du cœur: M.22, F. 37, 
T. 59. — Bronchite aiguë : M. 4, F. 0, T. 10. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 9, F. 9, T. 18 — Broncho-pneumonie: M. 21, F. 16, 
"T. 37. — Pneumonie : M. 26, F. 19, T. 45. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 18, F. 17, T. 35. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 6, F. 7, T. 13. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 1, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 0,T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 2, F. 3, T. 5. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M.O, F. 3,T. 3. —Débilité congénitale : M. 12, F. 9,T. 21.— 
Sénilité : M. 14, F. 18, T. 32. — Buicides : M. 16, F. 4, T. 21. 

— Autres morts violentes :M. 18, F. 106,T. 124. —Autres causes 
de mort : M. 83, F. 40, ’P. 129. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. 1, T. 2. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 97, qui se décom¬ 


posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 40, illégitimes, 18. 
Total : 58 — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 21. 
Total: 46. 

Faculté des Sciences de Lille. — M. Matignon, docteur 
ès sciences, maître de conférences de chimie à la Faculté des 
Sciences de Lille, e.st nommé professeur adjoint à cette Faculté. 

Faculté des Sciences de Toulouse. — M. Fabre, docteur 
ès sciences à la Faculté des Sciences de Toulouse, est nommé 
professeur adjoint à cotte Faculté.— M. PaRAF, docteur ès sciences, 
maître de conférences à la Faculté des Sciences de Toulouse, est 
nommé professeur adjoint à cette Faculté. 

Ecole de Médecine d’Alger. — Il est créé à l’Ecole de plein 
exercice de Médecine et de Pharmacie d’Alger une chaire de cli¬ 
nique des maladies des enfants. 

Ecole principale de Santé de la Marine. — On se rappelle 
les vols commis il y a quelque temps à l’Ecole principale de santé 
de la marine à Bordeaux, qui valurent à leur auteur, un des élèves, 
une condamnation à deux ans de prison devant le Conseil de guerre 
de Rochefort. De nouveaux vols viennent d’être constatés à cette 
même Ecole. Pendant la nuit, les vêtements de plusieurs élèves 
ont été débarrassés de ce qu’ils contenaient. Trois montres et neuf 
porte-monnaie, contenant ensemble une somme de 189 fr. 35, ont 
aussi disparu. Une enquête a été ouverte par la Sûreté. 

Ecole de Médecine de Clermont. — Un concours s’ouvrira 
le 6 décembre 1897, devant la Faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de Toulouse, pour l’emploi de suppléant des chaires 
do physique et de chimie à l’Ecole préparatoire do médecine et de 
pharmacie de Clermont. Le registre d’inscription sera clos un 
mois avant l’ouverture dudit concours. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Dijon. — M. Voisenet, licencié ès sciences physiques et ès 
sciences mathématiques, est institué chef des travaux physiques et 
chimiques. 

Ecole de plein e.veucice de Médecine et de Pharmacie 
d’Alger. — M. Curtillet, agrégé près la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université de Lyon, est chargé du 
cours de clinique des maladies des enfants.— I! est créé à l’Ecole 
do plein exercice do médecine et de pharmacie d’Alger une chaire 
de clinique des maladies des enfants (Décret). 

Ecole supérieure de Pharmacie de Nancy. — M. F’avrel 
(Georges), pharmacien supérieur de première classe, est nommé, 
jusqu’à la fin de l’année scolaire 1896-1897, chef des travaux de 
chimie et de pharmacie. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d'hygiène 
sociale. P"' D'' A,-J. Martin. — La Conférence pratique du 
dimanche 23 mai aura lieu au Réservoir des Eaux do la Vannes, 
à Montsouris (angle de la rue de la Tombe-Issoire et de l’avenue 
Reille), à neuf heures et demie du matin. Les Cours et les Gonfé- 
re.ices sont publics. 

E-xcuRStON GÉOLOGIQUE. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’Histoire Naturelle, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 23 mai à Vaugirard, Issy, Vanves et Meu- 
don. 11 suffit pour prendre part à l’excursion de se trouver au 
rendez-vous : Porte de Versailles à onze heures et demie. 

Nominations diverses. — M. le D'' Grasset est nommé 
membre du comité d’inspection et d’achats de livres de la biblio¬ 
thèque-de Riom. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Médecine. — Le jury, 
pour le deuxième concours, était composé de M.M. Moissenet, 
Dieulafoy, Landouzy, Lancereaux, Delpeuch, Hayem, Routier. Le 
concours pour la place de médecin des hôpitaux de Paris s’est 
terminé par la nomination des docteurs Gaston Lion, Lenoir et 
Mosny. Toutes nos félicitations à nos amis. 

Concours de Chirurgie. — Les candidats du deuxième concours 
qui doit s’ouvrir le 31 mai pour la nomination à deux places de 
chirurgien des hôpitaux et hospices de Paris sont : MM. Auvray, 
Banzet, Benoît, Bernard, Bouglé, Brodier, Cazin, Chevalier, 
Chipault, Clado, Dclbet, Demars, Genouville, Glantenay, Guille- 
main, Jayle, Launay, Longuet, Manson, Mauclaire, Michon, 
Morestin, Péraire, Reblaud, Regnauld, Reymond, Souligoux, 
Thiéry. Le Jury est provisoirement composé de MM. Th. Anger, 
Pozzi, Marc Sée, B. Anger, Humbert, Monod, Renault. 

Concours d'accoucheurs des hôpitaux. — Ce concours s’est 
ouvert le 10 mai. Les candidats ont eu à traiter par écrit la ques¬ 
tion suivante : Lobule hépatique (anatomie et physiologie), — 
Les questions restées dans l'urne étaient les suivantes : Rec¬ 
tum (anatomie et physiologie); Circulation du plaienta à 

HÔPIT.AUX de Nantis. — Çhirurgieyis. - M. le D® Heurtaux, 
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atteint par la limite d’âge, est nommé chirurgien en chef hono¬ 
raire. — M. le D'' Malherbe, directeur de l’Ecole de Médecine, 
est nommé chirurgien titulaire des hôpitaux. — M. le D'' Jouon est 
nommé chirurgien on chef des hôpitaux. — Médecins. — Le 
concours pour une place de médecin suppléant des hôpitaux s’est 
terminé par la nomination de notre ami et collaborateur, M. le 
D'' Ch. Mirallié auquel nous sommes heureux d’adresser nos plus 
sincères compliments. 

Hôpital français de Londres. — Le 29' banquet annuel de 
l’hôpital français de Londres a eu lieu cette semaine en l’hôtel 
Cecil, sous la présidence de M. de Oourcel, ambassadeur de France, 
et en présence du lord-maire, de l’ambassadeur d’Italie, des mi¬ 
nistres des Pays-Bas et de Suisse, de nombreux membres du corps 
consulaire. Dans son toast à la reine, notre ambassadeur a fait 
allusion aux marques de sympathie données par l’Angleterre à la 
France à l’occasion de la catastrophe de la rue Jean-Goujon. Puis, 
en portant la santé des bienfaiteurs de l’iiôpital français, il a men¬ 
tionné les dons récents de 25.000 francs par la baronne Hirsch et 
de 100.000 par le gouvernement de la République pour l’établis¬ 
sement d’une maison de convalescence à Brighton. Le secrétaire 
honoraire de l’hôpital a annoncé que la souscription avait produit 
025.000 francs. 

Société fr.ançaise d’Otologie et de Rhinologie. — La 
Société française d’Ütologie, de Rhinologie et de Laryngologie a 
nommé président de la prochaine session annuelle M. Lannois, 
professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Lyon. Les ques¬ 
tions mises à l’ordre du jour sont; 1“ De l'unité acoustique; 
rapporteurs, MM. Gellé père et fils (de Paris) —2“ La pathologie 
de l’amygdale linguale; rapporteur, M. Escal, de Toulouse. 

AssiSTANca CHIRURGICALE INSTANTANÉE. — Une jeune fille 
tomba du cinquième dans la rue. On la transporta à la pharmacie 
voisine, on courut à la recherche d’un médecin et une voiture 
des ambulances urbaines fut demandée par téléphone à l’hô¬ 
pital Saint-l.ouis. Mais aucune voi'ure n'étant disponible à 
ce moment, on téléphona à d’autres hôpitaux, môme réponse. 
Enfin, après une attente de plus de trois quarts d’heure, une voi¬ 
ture d’ambulance arriva, accompagnée d’un interne, et la pauvre 
fille fut emportée, mourante... Quant au service des ambulances, 
s’il se fait régulièrement, il faut avouer que le nombre des voitures 
est bien insuffisant. {Petit Joumal). 

Un CAS DE R.AGE. —.Au mois de janvier dernier un jeune 
homme de vingt ans, nommé Paul Fortin, garçon limonadier à 
Nanterre, était mordu par un chien qui, abattu aussitôt, tut reconnu 
atteint d’hydrophobie. Le jeune homme se rendit à l’Institut Pas¬ 
teur dont il suivit pendant quinze jours le traitement antirabique. 
Le malheureux vient de succomber à l’hupital Beaujon, après huit 
jours d’atroces souffrances, à un terrible accès de rage. (Temps). 

La Peste. — Il résulte des télégrammes reçus au Ministère 
des Cobjnios (jue quelques cas de peste se sont produits sur la 
frontière de Chine et dans le premier territoire militaire. Des 
mesures sanitaires ont été immédiatement prises. 

Médecins du Canal de Suez. — L’Administration sanitaire, 
maritime et quarantenaire d’Egypte fait savoir qu’elle dispose de 
deux places de médecin pour le service de la surveillance et de la 
désinlection à Suez et aux Sources de Moïse. Les demandes doi¬ 
vent parvenir à la présidence du Conseil sanitaire, maritime et 
quarantenaire à Alexandrie avant le 12 juin 1897. 

Conférence de Berlin pour la Lèpre. — Du il au 
16 octobre prochain aura lieu, à Berlin, une conférence interna¬ 
tionale ayant pour but l’étude scientifique de la lèpre et des 
moyens employés pour combattre le développement do cetie 
maladie. 

La Fièvre typhoïde dans le Midi. — L’Epidémie du l'H'. 
— Le 141' régiment d’infanterie, légèrement contaminé par la 
fièvre typhoïde qui règne à Marseille, est parti de cette ville le 
3 mai courant, pour aller exécuter ses tirs à Carpiagne. On 
écrit (le -Marseille qu’un inspecteur général des services de santé 
militaires s’est rendu au camp de Carpiagne, où environ 
3.000 hommes effectuent en ce moment leurs exercices de tir. Cette 
visite était sollicitée par une succession de cas constatés de fièvre 
typhoïde. On parlait d’une centaine. Le nombre en a été exagéré ; 
mais il est certain que, par suite du surmenage et du changement 
de régime de la caserne à la tente, beaucoup de jeunes gens ont 
été éprouvés. L’inspecteur sanitaire a fait prendre toutes les dis- 
posijions utiles pour enrayer le mal et le général Canonge, qui est 
lui-mème un médecin distingué,préside à leur immédiate exécution. 
Les malades appartiennent surtout au 141' de ligne. Le Ministre 
de la Guerre a envoyé à Marseille M. Dujardin-Beaumetz, ins¬ 
pecteur général du service de santé, pour faire une enquête sur la 
situation sanitaire Je Marseille. M Dujardin-Beaumetz, accom¬ 
pagné de M. Dziewonski, médecin-major de l" classe, a visité 
récemment, après une entrevue avec le directeur du service 


sanitaire des ports, différents établissements, notamment l’hôpital 
militaire. On va laisser momentanément au camp de Carpiagne 
les troupes qui s’y trouvent et qui étaient sur le point de rentrer 
à Marseille. A la suite de la visite du médecin-inspecteur Dujar¬ 
din-Beaumetz à l'hôpital militaire de Marseille, l’autorité militaire 
a fait évacuer partiellement cet établissement en envoyant dans les 
hôpitaux de Nice, Avignon, etc., les malades qui y siDnt, afin 
d’éviter toute contagion avec les fiévreux et d’avoir des lits dis¬ 
ponibles, dans le cas où l’épiaémie de fièvre typhoïde s’étendrait. 
M. Dujardin-Beaumetz a visité Aix et le camp de Carpiagne, afin 
de juger de la situation sanitaire et de prendre des mesures 
hygiéniques dans les casernements. La caserne Saint-Charles où 
l’épidémie s’est déclarée a été complètement' désinfectée, toutes 
les chambres ont été blanchies, on espère que le régimerd pourra 
bientôt revenir de Carpiagne. 

NÉCROLO.ÎIE. — M. le Dr Champe.aux (de Folletinj. — M. le 
Dr GuÉraULT-Crozat (de Tours), décédé subitement à Châtelle- 
rault, le 9 mai courant. — M. le D' Oger (de Nanterre). — M. le 
Dr Régent (de Guemené-Ronfao). — M. le D' Rouvier (de 
Pignan. — M. Jean-Henri Arthaud, pharmacien à Clairac (Lot- 
et-Garonne). — M. le Dr Cüccoz (de Fréjus, Var). 


Appartements a Louer. — 1» Appartement de 700 francs, 
composé de ; entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2“ Appartement de 600 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Dalles rectales. 


Dyspepsie .— 'Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Bmulsion Marchai.'. 


U A 9 is osÉPiEiioc (foie, Calculs, Gravells. 

Diabète, Goutte. 

Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le Dr P. B UDIN, accoucheur en chef de la Maternité, (leçons 
cliniques le samedi, à 3 h. 1/2. 

Hôtel-Dieu. — Cours pratiques d’Ophtalmologie. —M. b 
Dr A. Terson, chef de clinique, a recommencé, le mardi 11 mai, 
à 5 heures, à l’Hùtel-Dieu, des conférences pratiques : 1' Ophtal- 
moscopie clinique (avec malades), rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales; 2° Chirurgie oculaire (avec exer¬ 
cices par les élèves). Le cours aura lieu les mardi, jeudi, samedi, 
à 5 heures et durera six semaines. — M. le D"' Mermet, chef du 
laboratoire, a curamenoé le mercredi 12 mai, à 5 heures, des con¬ 
férences pratiques ; 1» Anatomie de l'œil (avec technique mi¬ 
croscopique). Physiologie de l'œil; 'D Anatomie pathologique 
et bactériologie oculaires. Le cours aura lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures, et durera six semaines S’inscrire d’avance, 
tous les matins, à la clinique ophtalmologique de l’Hôlel-Dieu. 
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Le Progrèâ'Médioal 


OPHTALMOLOGIE 

Nature du glaucome. Explication de l’action 
curative de liridectomie. 

Par le D' ch. ab.idie. 

Le glaucome — aigu et subaigu — procédant par 
crises (obnubilations passagères de la vision, cercles 
colorés autour des flammes), ne peut s’expliquer ni 
par une altération permanente de la région scléro-cor- 
néenne, ni par l’effacement de l’angle irido-cornéen, 
ni par un changement de structure de l’espace de 
Fontana. A des désordres permanents devraient corres¬ 
pondre des troubles fonctionnels permanents et non 
transitoires. Des perturbations passagères, disparaissant 
sans laisser de traces, nécessitent l’intervention du 
système nerveux. 

L’opinion d’une origine nerveuse a bien déjà été 
émise, mais jusqu’ici c’est à la cinquième paire qu’on 
a attribué une action prépondérante. 

Les découvertes récentes sur l’anatomie et la phy¬ 
siologie du système nerveux doivent enlever au tri¬ 
jumeau un rôle qui ne lui appartient pas. C’est un nerf 
purement sensitif exclusivement chargé de transmettre 
aux centres les impressions périphériques. Il est cen¬ 
tripète et non centrifuge. 

L’influence trophique qu’on lui avait reconnue jus¬ 
qu’ici dans la nutrition de l’œil doit être reportée aux 
filets du sympathique qui l’accompagnent et entrent 
ensuite dans la constitution des nerfs ciliaires. Si l’on 
répète, en effet, l’expérience classique de Magendie et 
de Snellen, la section intra-cranienne du trijumeau 
dans le but de déterminer des troubles trophiques de 
la cornée, ces troubles ne se manifestent plus ou sont 
enrayés dans leur développement quand on coupe 
simultanément le sympathique cervical du naême côté. 
Ces faits ont été bien mis en lumière par les travaux 
de M. Spallita (1). 

La même chose a lieu en chirurgie où l’ablation du 
ganglion de Casser n’est presque jamais suivie de com¬ 
plications oculaires (2). C’est aux filets du sympathique 
qui longent ce tronc nerveux dans le crâne pour se 
rendre ensuite à l’œil par l’intermédiaire des nerfs 
ciliaires qu’il faut attribuer le rôle principal dans ces 
troubles nutritifs de l’œil. 

Ceci bien établi, nous allons démontrer que, dans le 
glaucome, tout se comporte comme s’il y avait une 
excitation tantôt passagère, forme aiguë à crises; tan¬ 
tôt permanente, forme chronique, des fibres vaso-dila¬ 
tatrices des vaisseaux de l’œil. Tel est, j’espère le 
prouver, le véritable point de départ de la maladie. 
Tous les autres symptômes et phénomènes morbides 
découlent de celui-là. 

L’augmentation de tension résulte de la réplétion 
sanguine exagérée des vaisseaux et peut-être aussi de 
l’hypersécrétion des liquides intra-oculaires qui en est 
la conséquence. 

(1) Annales d'Oculistique, juillet 1896. 

(2) Voir l’ouvrage de Krause. — Uie Neurologie des Trige- 
minus nebst der Anatomie und Physiologie des Nerven. 


François Franck a fait cette remarque importante 
que les vaso-dilatateurs de l’œil ont la même origine 
médullaire, et suivent le même trajet que les nerfs dila¬ 
tateurs de la pupille. Rien d’étonnant dès lors que 
la pupille soit constamment dilatée dans le glaucome, 
l’excitation de ses nerfs dilatateurs ayant lieu en 
même temps que celle des dilatateurs des vaisseaux 
de l’œil. Mais la preuve la plus éclatante que le glau¬ 
come est bien réellement provoqué par une vaso¬ 
dilatation des vaisseaux sanguins de l’œil nous est 
fournie par l’action des mydriatiques et des myoti- 
ques. Grâce à l’action de ces substances, nous pouvons 
à volonté provoquer ou faire disparaître les phéno¬ 
mènes glaucomateux. Or, ces agents sont tout simple¬ 
ment des dilatateurs ou des constricteui’s des vaisseaux 
de l’œil comme ils le sont de la pupille. 

L’atropine aggrave toujours, quand elle ne les pro¬ 
voque pas, les crises glaucomateuses : or, l’atropine 
a une action vaso-dilatatrice incontestable. — L’ésé- 
rine, au contraire, diminue constamment l’intensité des 
crises de glaucome et elle est essentiellement vaso- 
constrictive. On peut donc, par le maniement de ces 
deux substances, provoquer ou faire disparaître le glau¬ 
come. N’a-t-on pas ainsi en main la preuve expéri¬ 
mentale de la véritable nature de la maladie? 

1 L’iridectomie agit sûrement dans le glaucome aigu, 
dans le glaucome subaigu et d’une façon générale dans 
toutes les formes de glaucome où les troubles fonction¬ 
nels sont intermittents. Comment expliquer l’action 
curative de cette opération? Voici nos idées à ce sujet. 

Dans les conditions normales, les courants nerveux 
qui règlent les rapports réciproques des dilatations 
et des constrictions vasculaires, parcourent le plexus 
nerveux situé dans la partie moyenne de l’iris, dans 
lequel abouiissent un certain nombre de filets ciliaires. 

Quand le courant nerveux vaso-dilatateur l’emporte, 
il arrive sans interruption dans ce plexus nerveux, et la 
dilatation des vaisseaux de l’œil en est la conséquence. 
Mais, si l’on vient à couper ce plexus nerveux, l’action 
surexcitante du courant dilatateur cesse, et tout rentre 
dans l’ordre. Les vaisseaux sanguins n’ont plus désor¬ 
mais que leur dilatation moyenne. Dans l’iridectomie 
ce n’e^t pas donc pas l’excision de l’iris lui-même qui 
agit, mais bien l’excision d’une portion du plexus ner¬ 
veux qu’il renferme. 

La démonstration rigoureuse du bien fondé do cette 
explication théorique est facile à établir. Dans un glau¬ 
come aigu, si l’on excise simplement comme cela est 
arrivé quelquefois, soit le sphincter pupillaire, soit la 
périphérie ciliaire de l’iris sans toucher à la zone 
moyenne qui contient le plexus circulaire, l’action 
opératoire n’a plus aucune vertu curative. Si par contre 
on se contente d’exciser la portion irienne moyenne 
contenant le réseau nerveux en laissant intactes les 
portions sphinctériennes ou ciliaires, le malade guérit 
aussi bien qu’avec l’excision complète. De même peu 
importe que la brèche irienne soit large ou étroite, 
pourvu qu elle comprenne toute la largeur de l’iris. 
Je dis plus ; une simple section sans excision serait 
i suffisante. 
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Preuve aussi que ce n’e.st pas, comme le veulent 
quelques-uns, la section scléro-cornéenne, la scléro¬ 
tomie qui guérit, c’est que, si on n’y joint pas l’excision 
de l’iris, le répit n’est que de quelques jours, le glau¬ 
come réapparaît. Si, au contraire, alors même que la 
section porte en plein tissu cornéen, l’iris est excisé 
convenablement, le succès est aussi complet que lors¬ 
que l’emplacement de la section est dans la scléro¬ 
tique. 

Cet ensemble de preuves démontre, je pense, d’une 
façon péremptoire, que c’c.st bien l’excision d’une 
portion du plexus nerveux que contient l’iris qui fait 
cesser des phénomènes glaucomateux. 

Le glaucome chronique se présente sous un aspect 
un peu différent. Ici il n’y a plus d’intermittence dans 
les phénomènes. La tension intra-oculaire s’élève len¬ 
tement, progressivement, entraînant à la longue l’a¬ 
trophie glaucomateuse de la pupille, sans provoquer le 
moindre symptôme réactionnel. Dans cette forme de 
glaucome, ni l’iridectomie, ni la sclérotomie ne don¬ 
nent d ordinaire des résultats durables. Faut-il en con¬ 
clure que la nature de la maladie est différente ? 

Non, nous en avons encore la preuve dans l’action 
de l’atropine et de l’ésérine, qui reste la même que 
dans les formes aiguës ou à crises intermittentes. La 
vaso-dilatation des vaisseaux de l’œil est encore enjeu, 
car les instillations d’atropine sont toujours néfastes. 
L’ésérine et la pilocarpine au contraire vaso-constric- 
tives améliorent toujours, ce sont même à vrai dire les 
seuls remèdes du glaucome chronique simple. Ces 
myotiques n’ont une action curative qu’à la condition 
d’être installés régulièrement, systématiquement tous 
les jours. Dès qu’on cesse leur emploi la tension intra- 
oculaire s’élève de nouveau et la maladie reprend son 
cours. Pourquoi? Parce qu’au bout de vingt-quatre 
heures l’action vaso-constrictive de l’ésérine est épuisée 
et pour maintenir cette vaso-constriction, une nouvelle 
instillation est nécessaire. On ne saurait exiger une 
preuve plus convaincante. 

Dans le glaucome chronique simple, la vaso-dilata¬ 
tion des vaisseaux de l’œil e.st permanente. S’il s’agissait 
comme l’ont soutenu quelques auteurs, d’une désorga¬ 
nisation matérielle des enveloppes de l’œil ou même 
du nerf optique, est-ce que l’action de l’atropine et de 
l’ésérine, qui permettent pour ainsi dire de modifier à 
notre gré la maladie, serait compréhensible? Mais, 
dira-t-on, pourquoi l’iridectomie n’agit-elle plus alors 
comme dans les formes aiguës et intermittentes ? L’ex¬ 
plication n’est peut-être pas très aisée à donner. Je vais 
dire néanmoins comment je la conçois. 

Dans les formes aiguës et intermittentes, ce seraient 
surtout les vaisseaux de segment antérieur de l’ceil 
qui entreraient en jeu. Les dilatations vasculaires se 
feraient sentir dans les procès ciliaires et l’iris et les 
filets nerveux qui règlent la vaso-dilatation et la vaso¬ 
constriction de ce département vasculaire seraient pré¬ 
cisément ceux qui se rendent dans le plexus nerveux 
irien. Donc, section de ce plexus, cessation de la vaso¬ 
dilatation. Cette hypothèse est d’autant plus acceptable 
que ces nerfs vaso-dilatateurs, comme nous l’avons 
déjà dit, ont la même origine, le même trajet que ceux 
qui vont dilater la pupille. 

Dans le glaucome chronique simple, ce n’est plus 
l'irrigation de ce département vasculaire de l’ccil qui 
présenterait des modifications. La dilatation des vais¬ 
seaux n’aurait lieu que dans la trame choroïdienne, 
dès lors les phénomènes d’hypersécrétion qui .accom¬ 
pagnent cette vaso-dilatation seraient beaucoup moins 


actifs, la tension s’élèverait beaucoup plus lentement, 
mais d’autre part les filets nerveux vaso-dilatateurs de 
cette région n’étant plus les mêmes et n’aboutissant 
plus au plexus irien, la section de ce plexus n’aurait 
plus une action curative. 

Si avec l’iridectomie nous sommes bien armés pour 
combattre toutes les formes de glaucome aigu, subaigu 
à crises intermittentes, nous le sommes moins contre le 
glaucome chronique simple. Dans beaucoup de cas. ni 
l’iridectomie, ni la sclérotomie, ne donnent de résultats 
satisfaisants, et c’est encore l’emploi régulier et systé¬ 
matique des myotiques qui, sans amener la guérison, 
maintient pourtant l’ccil indéfiniment dans le statu qao. 

Il faut même avouer que nous rencontrons encore' 
certaines formes de glaucome chronique simple qui, 
malgré l’iridectomie, la sclérotomie et l’emploi régulier 
des myotiques, continuent leur marche extrêmement 
ralentie, il est vrai, mais encore progressive, achemi¬ 
nant le malade vers la cécité. Dans ce cas qui défient 
encore toutes nos ressources thérapeutiques actuelles, 
il y a lieu de chercher à les guérir par d’autres moyens. 

On pourrait, ce nous semble, agir sur les nerfs vaso¬ 
dilatateurs de l’œil en coupant le tronc du sympathique! 
cervical qui les renferme, comme on le fait avec succès 
dans le goitre exophtalmique. D’ores et déjà, je croisi 
pouvoir prédire que la section du sympathique cervical 
jouera bientôt un grand rôle en ophtalmologie. 

L’excision du ganglion ophtalmique donnerait aussi 
probablement de bons résultats. Mais cette opération 
ne paraît guère pratique en raison de la petitesse de ce 
ganglion, perdu au milieu de la graisse de l’orbite et 
aussi de la difficulté très grande d’éviter la section dos 
artères ciliaires et de l’artère centrale de la rétine. On 
pourrait néanmoins la tenter à la place de l’énucléation 
dans les cas de glaucome douloureux avec perte de la 
vision. 

Il y aurait encore une autre manière de tourner la 
difficulté dans le glaucome chronique simple. Ce serait 
de s’efforcer d’obtenir une cicatrice à filtration. Ce n’est 
pas alors, il est vrai, à la nature même du mal qu’on 
s’attaque, mais à ses effets. On n’empêche pas l’hyper¬ 
sécrétion des liquides, mais en favorisant leur écoule¬ 
ment on ramène la ten.sion intra-oculaire à la normale. 
La sclérotomie simple, malheureusement, n’a pas donné’ 
à cet égard les résultats qu’on pouvait espérer. D’ordi¬ 
naire, les lèvres de la plaie se réunissent régulièrement 
sans subir la dégénérescence cystoïde et la filtration 
des liquides en excès ne se fait guère mieux aprè.- 
qu’avant. 

Pour rendre la cicatrice cystoïde et perméable, on 
pourrait, une fois la section de la sclérotique achevée, 
laisser pendant quelque temps entre les lèvres de lu 
plaie .soit une anse de fil catgut, soit un lambeau con¬ 
jonctival, comme on l’a déjà proposé. C’est aux chirur¬ 
giens à s'ingénier et à modifier la sclérotomie simple, 
de façon à ce qu’elle soit suivie de dégénérescence 
cystoïde permanente jouant le rôle d’une soupape d< 
sûreté et ne permettant pas à la tension intra-ocu!air( 
de s’élever au-dessus d’une certaine limite. 


Les HÔPIT.4UX d’ivrognes. — Les résultats oLfenus ces der-1 
nières années, en Russie, par l’internement de- ivrog-nes dans - 
Inbiilaiix .-M.'i'Iaux ont été si frappants ipie ce niodr- Je trailenicnj 
semble actuellement le seul efficace. Deux hôpitaux de ce gs m '' 
pour alcooliques existent à Moscou et à Kiew ; un troisième est o 
construction à Kazan. 

Médecins des Lycées. — M. le If lîif.H.4i;i) e.-t numuié ni'- 
dcein-adjoint au lycée de .Mâcon, en rempl.n einnni Je M. 1? 
D'' Tussau, appelé à d’autres fonctions. 
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Assistance chirurgicale instantanée. 

LES ACCIDENTS A PARIS. 

L’Administration générale do l’Assistance publique a 
communiqué à la Commission municipale des Ambulances 
urbaines, sur les travaux de laquelle nous avons insisté 
dans notre dernier numéro, des données assez précises sur 
les accidents qui surviennent à Paris sur la voie publique 
et nécessitent l’entrée des blessés à l’hépital. Du 22 février 
au 16 mars 1897, il a été fait 481 admissions de blessés par 
voie d’urgence dans les hôpitaux. Le tableau ci-dessous 
montre de quelle façon. 



Malades 

pends 

1 

1 î 

^!ill 


Établissements. 


sf ï 

|1| 

1 


■allii 

1 

Hôtel-Dieu. . . . 


1 

23 

17 


4 

20 

Pitié. 

J, 



1 

Charité. 

» 

,J 

7 

1 

5 

1 

Saint-Antoine.. . 

5 

5 

32 


31 

11 

9 

Necker. 


8 

23 

1 

23 

Coohin. 

» 

3 

28 

55^ 

1 

1- 

16 

--19— 

14 

-35 

La-iboisière.. . . 

10 

2 

65 

-4 

—50 - 

- 23 



14 

28 

1 


41 

1 

Laënnec. 



7 


6 

Richat. 


2 

6 


-S-- 

3 

Andral. 







Broussais. 


JJ 

7 

JJ 

7 

JJ 

Aubervilliers . . . 


,j 


JJ 


g 

B. 29. 

JJ 

,j 

, 

JJ 



Hérold.' 

JJ 


a 

JJ 

i » 

J 

Saint-Louis. . . . 

49 

‘xO 

45 

\ 

' 75 

38 

Ricord. 













Maternité. 

y 

JJ 

» 


JJ 


Baudelocque . . . 

J, 

J 

„ 

JJ 

0 


Clinique. 

JJ 

JJ 


JJ 

J) 

» 

Enfants-Malades. 



3 



1 

Trousseau. 



6 


6 


Bicêtre. 


JJ 





Salpêtrière. . . . 


JJ 


JJ 



Ivry. 

68 

55 

4 

* 

3 

1 

l'otal . 

U 

13 ' 

358 

10 

255 

200 

fotaux généraux . 


481 



465“(T)r' 



On voit, en somme, qu’à Paris, il se produit au moins 
480 accidents par trois semaines (exactement en 22 jours), 
o’est-à-dire au moins 600 par mois, sans compter ceux qui 
ne sont pas catalogués dans les Hôpitaux. C’est là un assez 
joli chiffre. Et l'on va répétant que l’organisation de 
l’Assistance chirurgicale instantanée, bonne pour les 
Etals-Lnis — où l’on passe, dit-on, sa vie à se casser la 
tête, aux deux sens du mot! — est absolument inutile dans la 
Ville-Lumière, où les dangers d'étre écrasé sont, paraît-il, 
purement illusoires! Affaire d’appréciation... 


tl) Nous nous permettons de faire remarquer que dans cette 
statistique il manque 16 malades, pour la Pitié probablement. 
Ils n'ont sans doute pas reçu de soins ! 


L’on pourrait certainement discuter sur ces chiffres à 
perte de vue. Remarquons seulement que l'on ne dérange 
pas souvent— au dire de la statistique 1 —les chirurgiens 
de garde. Est-ce parce qu’il n’y a que peu de blessures 
graves ou parce que les internes interviennent souvent 
dans les cas sérieux ? C’est là un point très délicat à élu¬ 
cider, et nous ne nous y essaierons pas. Enregistrons, 
comme c’est notre devoir, et bornons-nous à cette 
constatation. M. B. 


Le Concours de Médecine des Hôpitaux. 

La réforme de ce concours depuis si longtemps propo¬ 
sée est décidément urgente. Jusqu’ici la prépondérance et 
la répétition indéfinie des épreuves théoriques était seule 
critiquée. Actuellement, c’est l’équité même des diverses 
épreuves qui se trouve mise en doute. Voici en effet com¬ 
ment s’exprime, dans le dernier numéro du Journal de 
clinique et de thérapeutique infantiles, un des juges du 
premier concours de 1897, M. le D‘' Variot : 

« ... Qu’avons-nous vu, dit-il après avoir discuté l’influence 
prédominante de la Faculté dans les jurys du bureau central, 
au dernier concours dans lequel j’avais l’honneur bien plato¬ 
nique, je l’avoue, d’être juge? Au moment même de la consti¬ 
tution du jury, les candidats ont dressé la liste des concurrents 
qui devaient être nommés. 

On connaissait les influences dont disposaient les candidats 
favoris, les marchandages habituels en pareil cas, les échanges 
de complaisance, etc.; quant aux épreuves, il n’en était pas 
question, elles n’étaient pas encore commencées. 

J’ai eu le regret de constater que les craintes des candidats 
non désignés, pour employer l’expression courante, n’étaient 
que trop fondées ; après 35 séances de 3 heures chacune, après 
avoir vu défiler aux diverses épreuves 75 candidats, tous 
hommes instruits et distingués, la majorité du jury a fait sor¬ 
tir de l’urne les noms des trois concurrents qui étaient dans 
toutes les bouches au moment même où le jury s’est réuni 
pour la première fois. 

Je ne saurais évidemment blâmer mes nouveaux collègues 
d’avoir su gagner les bonnes grâces de maîtres puissants, je ne 
veux non plus faire aucune critique personnelle de leur mérite. 
Mais en conscience est-il possible que ces trois seuls candi¬ 
dats aient eu pendant ce concours le don de l’infaillibilité, 
qu’aucun d’eux n’ait fléchi à certaines épreuves, pendant que 
les 70 autres concurrents culbutaient tous indistinctement les 
uns sur les autres? 

A la première séance, lorsque le jury s’est constitué, nous 
aurions dû voter, les nominations eussent été telles quelles : 

Les candidats n’auraient eu ni les émotions, ni la peine de 
faire les épreuvas et les juges auraient pu employer mieux un 
temps que je considère pour ma part comme perdu. 

Si les choses restent en l’état, c’en est fait des concours des 
hôpitaux, comme de ceux de la Faculté. Les épreuves ne sont 
plus que de lamentables simulacres destinés à cacher une élec¬ 
tion concertée d’avance entre la majorité des juges. 

Il n’est que temps d’agir si l’on veut que le corps des hôpi¬ 
taux reste ouvert à tous les travailleurs de mérite. Combien 
d’hommes de grande intelligence, écœurés par le favoritisme 
et les injustices flagrantes, ont été rebutés avant même d’entrer 
en lice ! » 

Ces critiques ne visent en rien les élus, médecins labo¬ 
rieux et très méritants, mais la façon dont les Jurys 
fonctionnent et s’entendent. Nous avons cru devoir relever 
l’appréciation de M. Variot à titre de document, en atten¬ 
dant que nous revenions sur l’organisation du concours 
lui-même. 


Accidents dus a l’électricité. — Chevaux foudroyés .— Un 
curieux accident s’est produit avenue de la République. Deux che¬ 
vaux attelés à une voilure de commerce appartenant à M. Leduc, 
blanchisseur à Pantin, ont été foudroyés par une commotion en 
passant sur les plaques des accumulateurs électriques servant à 
l’alimentation du tramway Place de la République-Romainville. 
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SOCIÉTÉS _SÂVÂNTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 17 mai 1897. 

Quatrième note sur les applications de la radioscopie 
au diagnostic des maladies du thorax. 

M. Bouchard apporte, aux notions déjà fournies par lui, 
deux faits nouveaux concernant les renseignements que 
peut fournir la radioscopie dans les maladies du thorax. 
Chez un homme de 45 ans, atteint depuis deux mois de 
dysphagie progressive avec accès de spasme, qui en était 
arrivé à ne plus pouvoir ingérer que les liquides, et ehez 
lequel on avait porté le diagnostic de rétrécissement de 
l’oesophage sans que rien autorisât à en déterminer la 
nature, M. Bouchard a pu constater une tumeur bilobée 
siégeant à gauche de la quatrième vertèbre dorsale, et 
affirmer dès lors qu’il s’agissait d’un eancer de l’oesophage, 
fait que l’autopsie a permis de vérifier dans tous ses 
détails, quelques jours plus tard. Chez plusieurs autres 
malades, l’examen radioscopique fait en avant et en arrière 
a permis de diagnostiquer l’insuffisance aortique. Dans 
l’insuffisance aortique, la chute brusque de la tension 
vasculaire due à l’impossibilité d’occlusion des valvules 
aortiques et le reflux du sang qui en est la conséquence 
mettent l’aorte dans un état de vacuité relative auquel 
succède brusquement une réplétion quand survient la 
systole suivante. C’est ce qui donne le pouls bondissant 
dans l’insuffisance aortique; c’est aussi ce qui fait que, 
grâce aux rayons de Roentgen, on voit battre dans le 
thorax, chez les malades atteints d’insuffisance aortique, 
l’aorte ascendante à droite du sternum, l’aorte descen¬ 
dante à gauche de la colonne vertébrale. Quand l’aorte est 
normale, on ne la voit pas. Quand elle est simplement 
dilatée, on la voit mais on ne distingue pas ses battements. 
L’existence, dans les sièges indiqués, d’une ombre qui bat 
en avant en s’écartant et se rapprochant des deux bords 
du sternum, qui bat en arrière en s’écartant et se rappro¬ 
chant du bord gauche de la colonne vertébrale, est carac¬ 
téristique de l’insuffisance aortique. 

Démonstration par les rayons de Rœntgen de la régé- 
■ nération osseuse chez l'homme à la suite des opéra¬ 
tions chirurgicales. 

M. Ollier a mis à profit les rayons de Roentgen pour 
suivre la régénération osseuse qui se produit après les 
résections sous-périostées. Grâce à l’application de cette 
méthode, on n’a plus à attendre la mort des opérés pour 
prouver d’une manière irréfutable la réalité de la régéné¬ 
ration osseuse et en déterminer le degré. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE." 

Séance du 22 mai. — Présidence de M. Dupuy. 

M. Langlois dépose une note de M. Abelous sur l’action 
fermenticielle des oxydases résultant de la macération 
des organes oxydants. Quant on filtre d’une façon par¬ 
faite le résultat de cette macération, on u’obtient pas en¬ 
suite de phénomènes oxydants. 

M. Domelli a étudié les altérations de la cellule ner¬ 
veuse, dans les néphrectomies expérimentales, par la 
méthode de Golgi, et par celle de Nissl pour le plasma. On 
a trouvé des altérations sensibles dans l’écorce de la moelle 
et du cervelet. 

M. Laborde présente son volume sur les tractions 
rythmées de la langue et en tire un certain nombre 
d’exemples de survie après asphyxie ou noyade, lorsque 
la période de syncope avait été de vingt ou même de 
quarante minutes. 

M. Fournier rapporte des cas de calculs biliaires pho¬ 
tographiés par les rayons X. Jusqu’à présent, les résultats 
obtenus ont été négatifs, et il faudrait étudier de nouveaux 
procédés d’éclairage pour rendre les calculs biliaires 
accessibles à la radiographie. A. P. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 19 mai 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Le périoste dans l’opération de Syme. 

M. Ollier a fait plus de 50 fois l’opération de Syme et a 
toujours conservé le périoste. La question doit être étendue. Il 
a pu radiographier une malade réséquée du calcanéum et du 
pied (opération de Syme). Le calcanéum s’est en grande partie 
reproduit. Cet os, qui date de quinze ans, ne changera plus. 
Sur des photographies d’opération de six mois, les contours 
sont moins accentués dans Tos nouveau; mais on le devine en 
voie de formation. Ces faits démontrent que dans les désarti¬ 
culations tibio-tarsiennes il faut conserver le lambeau doublé 
du périoste. Il est encore utile de le faire dans l’amputation de 
jambe au tiers inférieur. Cette conservation du périoste a un 
autre avantage, c’est de faciliter le manuel opératoire. On ne 
risque pas de léser ainsi la tibiale postérieure. Dans certainé 
cas, quand l’os est sain dans une partie de sa profondeur, on 
peut conserver une masse osseuse. La réunion, la suture du 
jambier antérieur, du fléchisseur a une grande importance. 
Les malléoles doivent être réséquées ou tout au moins au 
niveau de leurs pointes ; le résultat orthopédique, la rapidité 
de la guérison font recommander l’opération dans les cas de 
lésions osseuses étendues. 

. Ostéomyélite du maxillaire inférieur par la. carie de la 
deuxième grosse molaire droite. 

M. Moty. —- C’est par propagation par le canal dentaire du 
phlegmon que s’est faite l’extension de l’ostéomyélite. Résection 
de la branche montante. 

M. Routier. — Une femme enceinte, à la suite d’une carie 
dentaire, a fait de la nécrose du maxillaire, laquelle fut suivie 
de l’extraction d’un séquestre. 

Des péritonites généralisées. 

M. Routier. — Le malade que j’ai présenté ici était bien 
atteint de péritonite généralisée. 

M. Quénu. — On ne peut affirmer la généralisation de la 
péritonite suppurée; il vaudrait mieux l’appeler péritonite 
étendue. 

M. Boltlly. — Les péritonites à pneumocoqacs sont sou¬ 
vent très étendues. Il cite un cas qui s’est terminé par la gué¬ 
rison. 

M. Chaput a observé un cas semblabie à celui de M. Bouilly. 

M. "Walther a vu trois cas do péritonite à pneumocoques: 
une, non généralisée, incisée a guéri. Une autre, beaucoup 
plus étendue, incisée sur la ligne médiane, a permis de par¬ 
courir l’abdomen du petit bassin au diaphragme au-dessous 
de la masse intestinale reléguée et isolée en arrière. C’était 
encore du pneumocoque. Une troisième généralisée, sans 
tendance à l’isolement ou à la collection, aurait guéri après 
l’incision, si le malade n’avait fait sortir ses anses intestinales 
et amené une péritonite généralisée qui fut mortelle. 

M. Richelot. — Il y a une différence entre les péritonites 
étendues et les généralisées. Pour exprimer la virulence de 
certaines péritonites, il propose de les appeler diffuses. Mais, 
ce qui est important, c’est la nature de la péritonite. 

Fracture des deux rotules. 

M. Chaput fait un rapport sur une observation de M. La- 
fourcade (de Bayonne). En une séance, suture des deux ro¬ 
tules au fil d’argent, puis suture au catgut des ailerons après 
ablation des caillots de l’articulation. Au bout de dix jours, 
ablation de l’appareil plâtré. Guérison. 

M. Nélaton présente un cas de suppuration du sinus fron¬ 
tal. Ablation de la paroi antérieure et du plancher du 
sinus. 

M. Albarran présente un cas de fistule rénale guérie par le 
cathétérisme permanent de l'uretère. M. B. 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OPHTALMOLOGIE 
Congrès de 1897. 

De Vauto-infection dans les maladies oculaires. 

{Suite de la discussion). 

M. Meyer (de Paris). — J’estime, au contraire, que l’infec¬ 
tion métastatique de l’œil est fort rare dans les septicémies 
les plus qualifiées, en particulier dans la septicémie puerpé¬ 
rale. Peu d’oculistes en ont observé quelques cas au cours de 
leur carrière. Dans la statistique de l’état-major allemand pour 
la guerre de 1870, on trouve 2 infections oculaires sur près de 
1,800 faits de septicémie post-opératoire. Le nombre de cas 
survenus après des fièvres graves (typhoïde, etc.), est égale¬ 
ment très restreint, 

M. DE Wecker. — Il n’était point besoin, à mon sens, de 
mettre ainsi l'ophtalmologie à la remorque des doctrines nou¬ 
velles et de chercher exclusivement dans les enseignements de 
a médecine générale des conclusions que la pratique de notre 
spécialité nous avait depuis longtemps indiquées. Nous savions 
indubitablement que l’auto-infection n’intervient en rien dans 
l’évolution d’une inflammation post-traumatique. La chirurgie 
oculaire repousse absolument la fausse doctrine du réveil des 
diathèses se localisant dans l'endroit blessé, en faisant justice 
de cette éternelle hérésie du locus minoris resistentiæ, mo¬ 
difiée actuellement en « conditions du terrain ». 

Du moment que nous pouvons opérer sans réaction inflam¬ 
matoire des alcooliques, diabétiques, syphilitiques, quelle peut 
être l’importance de l’état diathésique? 

A propos de l’ophtalmie sympathique, si elle est autre chose 
que l’effet de la migration des germes d’un œil à l’autre, com. 
ment expliquer qu’elle soit devenue si rare depuis les progrès 
de l’antisepsie? Comment se fait-il qu’elle atteint surtout des 
sujets vigoureux? 

La symétrie des manifestations oculaires n’est pas le signe 
d’une origine diathésique. Tout' le monde a vu des exemples 
d’irido - choroîdites rhumatismales, métritiques, de chorio¬ 
rétinites spécifiques, localisées pendant des années sur un 
seul œil. 

M. 'Vacher. — M’occupant en même temps, dans ma prati¬ 
que, des affections du nerf des oreilles et de la gorge, j’ai pu 
me rendre compte de la grande relation qui existe entre les af¬ 
fections oculaires et celle de ces organes. 

M. Boucheron. — Beaucoup d’infections streptococciques 
sont justiciables du traitement par le sérum antistreptococci¬ 
que, ainsi les dacryocystites chroniques et aiguës. Il pourrait 
en être de même pour les manifestations oculaires du rhuma¬ 
tisme, sachant que le streptocoque s’associe dans certains cas 
au bacille anaérobie d’Achalme. Je l’ai essayé avec succès dans 
certains cas toxiques d’iritis rhumatismal. 

M. Despagnet. — Dans la plupart de ces cas d’auto-infec¬ 
tion oculaire, il s’agit bien d’embolies infectieuses, comme cela 
s’est produit dans deux cas que j’ai publiés, l’un à la suite 
d’une phlébite chez une femme en couches, l’autre chez un 
homme atteint de broncho-pneumonie infectieuse. Cependant, 
dans d’autres cas, témoin ce fait d’iritis suppurative blennor- 
rhagique que j’ai publié en 1888, où il est difficile d’admettre 
qu’il s’agisse d’embolie, attendu que la vision était revenue nor¬ 
male. Il doit donc y avoir plusieurs modes de transmission des 
agents septiques dans l’ophtalmie métastatique. 

M. Galezowski — Je ne crois qu’il faille faire intervenir 
l’infection pour expliquer l’ophtalmie sympathique; c’est une 
lésion de nutrition par action nerveuse réflexe sans interven¬ 
tion de microbes ou de toxines. 

Quant à l’iritis chez les blennorrhagiques, je ne crois pas 
qu’elle soit attribuable aux gonocoques. Dans le pus provenant 
d’un de ces foyers purulents, j'ai trouvé du staphylocoque et 
non le gonocoque. 

M. Lagrange. — Dans les auto-intoxications par diabète ou 
albuminurie, la présence des produits excrémentitiels est suf¬ 
fisante pour expliquer les altérations constatées dans les tissus, 
par exemple les lésions de la rétinite grave. Les cas de 
panophtalmie métastatique ne sont peut-être pas si rares qu’il 
paraît, car beaucoup de ceux qui surviennent avant la mort 
ne sont ni connus, ni publiés. 

M. Chibret. — La kératite interstitielle est d’origine héré¬ 


do-syphilitique. Ce qui tendrait à le prouver, c’est l’aspect 
même de cette kératite qui se présente par îlots sur la cornée. 
La syphilis, qui est fort probablement une affection bacillaire, 
trouve sur la cornée un bouillon de culture où elle forme des 
colonies en îlots comme sur l’agar. La syphilis agit directe¬ 
ment sur Tœil et non indirectement par suite d’une dyscrasie 
qui en serait la conséquence. Ce qui prouve bien que c’est une 
affection syphilitique, c’est qu’elle guérit par le mercure bien 
appliqué. 

M. Kalt. — Cette elficacité de la médication mercurielle est 
selon moi, loin d’être prouvée. J’ai traité autrefois beaucoup 
de cas de kératite interstitielle par les injections massives de 
calomel, jusqu’à produire de l'intoxication, et j’ai vu néan¬ 
moins l’affection suivre son cours habituel. Dernièrement j’ai 
observé un adulte atteint d’accidents syphilitiques pour les¬ 
quels on lui avait fait dans un hôpital trois injections de calo¬ 
mel. Tous les accidents disparurent; mais quatre semaines 
après ces injections le malade était pris d’une kératite inters¬ 
titielle qui évolua, comme c’est l’habitude à cet âge, d’une fa¬ 
çon bénigne. 

M. Panas. — Dans un rapport sur un sujet si vaste il était 
difficile de toucher toutes les questions s’y rapportant. Parmi 
les questions principales, en ce qui concerne la kératite pa¬ 
renchymateuse, je maintiens mon opinion et je proteste sur¬ 
tout contre l’assertion de M. Chibret, à savoir que la guérison 
par le mercure est une preuve de syphilis.Nous savons, en effet, 
que le mercure agit favorablement dans d’autres affections. 
Ce n’est d’ailleurs pas contre la syphilis que la médication 
mercurielle a été inventée. Je ne dis pas que la panophtalmie 
métastatique soit fréquente ; mais pour les cas existants, la 
pathogénie n’en reste pas moins telle que je l’ai signalée. 
M. de Wecker, défendant la théorie migratrice, se base sur ce 
que l’asepsie a diminué le nombre des cas d’ophtalmie sym¬ 
pathique. Je suis de son avis pour ce qui concerne tes résul¬ 
tats de l’asepsie, puisque, s’il n’y a pas infection de l’œil, il 
n’y a pas non plus irritation nerveuse consécutive. Je n’ai pas 
dit que la symétrie fût un signe absolu d’infection diathésique, 
mais elle en constitue une probabilité. Je répondrai à M. Ga¬ 
lezowski que l’absence du gonocoque, dans un foyer purulent 
consécutif à la blennorrhagie ne prouve pas que le microbe ne 
s’y soit pas trouvé à un moment donné et n’en soit pas la cause. 
Quant à la pathogénie de l’ophtalmie sympathique que j’ai 
développée, ce n’est évidemment qu'une hypothèse; mais les 
autres théories en sont aussi au même point et n’en sortiront 
pas tant qu’elle ne seront pas appuyées sur des faits expéri¬ 
mentaux certains. 

M. 'Valude. — A l’observation d’hématome de l’orbite qui 
m'est personnelle et rappelée dans son rapport par M. Panas, 
j’en ajouterai une autre toute récente. Chez une femme de 
63 ans, albuminurique et cardiaque, au cours d’une promenade, 
s’est produit une hémorragie rétro-bulbaire. Or, cette femme 
avait à ce moment des troubles digestifs accidentels. Je crois 
pouvoir attribuer cette hémorragie, comme celle du cas précé¬ 
dent, à un état infectieux et passager. 

M. 'Venneman (de Louvain). — Je crois que c’est te liquide 
céphalo-rachidien qui est le véritable véhicule des toxines et 
des microbes dans beaucoup d’auto-infections ; ainsi dans l’em¬ 
poisonnement nicotinique, alcoolique, dans l’ophtalmie sym¬ 
pathique migratrice. Une autre forme d’ophtalmie sympathi¬ 
que qui se cantonne au segment antérieur de Tœil, qu’on pour¬ 
rait appeler symétrique, reconnaît, comme le dit M. Panas, 
l’intervention du système nerveux. C’est ici l’humeur aqueuse 
qui est le bouillon de culture, tandis que, pour l’autre forme, 
c’est le liquide céphalo-rachidien. 

M. Parinaud. — J’ai remarqué, lorsqu’une femme met au 
monde un enfant atteint de kératite interstitielle, que ses 
grossesses antérieures se sont terminées souvent par avorte¬ 
ment, tandis que les enfants nés irltérieurement vivent da¬ 
vantage. 

Il s’agit donc probablement d’une syphilis qui va s’atténuant, 
mais son action me parait incontestable. J’admets évidemment 
l’existence des kératites relevant du rhumatisme, de la tuber¬ 
culose, etc. 

Les voies lacrymales sont une cause commune d’infection de 
voisinage; mais on peut voir évoluer en même temps une in- 
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fection de voisinage du nerf optique et une intoxication géné¬ 
rale, venant du même foyer et amenant des accidenta ménin- 
gitiques, sans conclure fatalement que la névrite est l’effet de 
la méningite. Ceci est vrai surtout pour les infections d’origine 
nasale transmises au globe oculaire parles vaisseaux et déter¬ 
minant en même temps de l’infection générale. 

M, PuECH (de Bordeaux). — Je ne suis pas de l’avis de 
M. Meyer au sujet de la rareté de panophtalmie métastatique; 
j’en connais plusieurs cas qui ont été publiés. 

Quant à la kératite interstitielle, les différences d’opinion sur 
la pathogénie tiennent surtout, je crois, à ce qu’il y a plusieurs 
variétés de kératite interstitielle, différentes cependant par 
leurs symptômes et qui reconnaissent des causes différentes. 
Celle d’Hutchinson est toujours d’origine hérédo-syphilitique et 
bilatérale, c'est ce qui ressort de ma statistique personnelle, 
qui porte sur 87 cas. 

M. Motais (d’Angers).— Il serait bon de faire ressortir, 
dans l’histoire de l’auto-infe.ction, que celle-ci n’est pas trop à 
redouter au point de vue des accidents post-opératoires. Ainsi 
nous opérons des diathésiques sans aucun retentissement sur 
la plaie opératoire, alors que des accidents généraux graves 
peuvent se produire. Je pourrais citer deux cas extrêmement 
remarquables de mort par coma diabétique dans lesquels la 
marche normale de l’opération de cataracte ne fut en quoi que 
ce soit troublée. Tout en tenant compte dans une juste mesure 
de l’état diathésique, il faut surtout surveiller l’asepsie ex¬ 
terne. 

M. Vignes. — J’ai observé récemment un nouvel exemple 
d’auto-infection oculaire; c’est chez une petite fille qui, au 
cours de la rougeole, fut atteinte d’une chorio-rétinite albuminu¬ 
rique. Des altérations analogues sont provoquées par la naph¬ 
taline. 

Les toxines microbiennes sont capables de produire des dé¬ 
sordres inflammatoires, témoin un cas de chorio-rétinite mé¬ 
tastatique où je n’ai pas trouvé de microbes. 

Mon expérience sur la kératite interstitielle concorde avec 
les idées d'Hutchinson ; je crois que la syphilis en est le facteur. 

Un cas de névrorétmite monoculaire syphilitique avec 
examen microscopique de l’œil. 

M. Henri Jüler (Londres). — Un monsieur de 52 ans en¬ 
viron contracta ia syphilis en avril 1S',)4. Il fut traité au mo¬ 
ment de l’attaque du mercure, et iodure de potassium jusqu’à 
la disparution de tous les symptômes. En juillet 1896, il s’a¬ 
perçut que la vue de l’œil gauche commençait de s’affaiblir. 
Il perdit d’abord la moitié intérieure du champ visuel, puis 
ultérieurement la moitié externe, jusqu’à abolition complète 
de la vue dans cet œil. Le 26 juillet 1890, après la perte de la 
vue, l’œil devint enflammé et très douloureux. Les souffrances 
étaient augmentées par le moindre mouvement de l’œil; le 
malade était en mer au moment de l’attaque, et il fut soigné 
par des fomentations chaudes, avec atropine sur l’œil, mais 
sans soulagement. Quand je le vis la première fois le 8 août 
1896, il était absolument aveugle de l’œil gauche. La tension 
était normale ; il y avait une légère iritis, avec synéchie pos¬ 
térieure complète. La rétine était obscure et invisible. 11 y 
avait de vives douleurs autour de l’orbite. Tous les remèdes, 
fomentation, sangsues, atropine, opium, ne donnèrent aucun 
soulagement. On soupçonna l’existence d’une tumeur intra-ocu- 
laire, et on enleva l’œil le 26 août 1896. L’opération fut suivie 
par un complet soulagement de la douleur. L’œil droit était 
normal, et la vue bonne. Il n’y avait aucun symptôme de la 
maladie intracrânienne. Dans le milieu du mois de septembre 
il fut saisi par de grandes soulfrances dans la région popli- 
téalo gaucho, la douleur descendait dans le pied et l’empê¬ 
chait de marcher. En octobre, il eut une inflammation do la 
gorge violente et prolongée. En novembre, il apparut de 
grandes plaques rouge vif et épaisses sur le front, les joues, 
les épaules et le dos; elles grandirent encore, le front et 
la figure en devinrent couverts; quelques-unes commencè¬ 
rent à s’ulcérer dans le centre avec suppuration. Le cas avait 
maintenant i apparence de la lèpre avec résultat négatif. Le 
malade souffrait beaucoup de la diarrliee, et semblait devoir 
mourir do faiblesse. Il lut mis au iit, bien nourri et soigné 
par des inonctions mercurielles. La diarrhée cessa, les dou¬ 


leurs dans la jambe disparurent. La peau se guérit rapide¬ 
ment, et le malade recouvra complètement la santé en deux 
mois. L’œil extirpé fut gardé dans le formol et des sections 
dévoilèrent plusieurs points intéressants. La papille est gon¬ 
flée, et la rétine adjacente très épaissie; celle-ci est détachée à 
gauche et de la couleur de l’acajou rouge. Le nerf optique a 
presque deux fois son épaisseur naturelle, ayant 6 millimètres 
de diamètre immédiatement derrière le globe de l’œil. Il pré¬ 
sente des stries longitudinales alternativement opaques et blan¬ 
ches, et transparentes et grises. Il y a une opacité diffuse nua¬ 
geuse de l’humeur vitreuse avec interruptions par des bandes 
membraneuses dont une passe en avant et en dedans du sommet 
de la papille gonflée. La papille est oblitérée. La lentille est 
normale. Sous le microscope, la papille optique est infiltrée 
de leucocytes entassés; la couche de fibres nerveuses de la 
rétine montre aussi cette infiltration cellulaire dense; et les 
couches extérieures sont affectées du plissement de la mem¬ 
brane ordinaire dans tous les cas de papillite grave. 

Le nerf lui-même est près du globe oculaire entièrement 
rempli de leucocytes et plus en arrière ces cellules sont grou¬ 
pées en masses pressées autour des vaisseaux sanguins. La 
choroïde offre aussi une prolifération cellulaire diffuse. Les 
endroits rouge acajou de la rétine se trouvent être des extrava¬ 
sations de sang, principalement dans la couche névrofibreuse. 

Ce cas me paraît être intéressant et devoir mériter l’attention 
de la Société pour plusieurs raisons. Premièrement, il y a une 
véritable inflammation du nerf optique, en arrière du globe 
et aussi vers la papille. Cela est prouvé par le gonflement, et 
par l’infiltration dense de leucocytes. Ce n’est pas un simple 
œdéma de la papille et son entourage, comme on en trouve 
fréquemment dans les cas de soi-disant papillite, suivant une 
tumeur intra-cranienne. Secondement, il est indubitable que 
c’est un cas de syphilis acquise. Les autres lésions qui survin¬ 
rent après l’excision de l’œil, l’éruption cutanée, et la névrite 
périphérique de la jambe, prouvent que c’était un cas de sy¬ 
philis secondaire tardive. Dans ce cas particulier, l’exsudation 
inflammatoire est très prononcée dans le globe et derrière le 
globe; mais on peut facilement s’imaginer l’existence de degrés 
moins accentués de la même inflammation, dans les mêmes ré¬ 
gions et due à la même cause. La cause de la névrite rétro- 
bulbaire, où la présence d’un sootome central pour la couleur 
est le principal symptôme, est souvent très obscure. En obser¬ 
vant plusieurs des cas que j’ai soignés, tous ayant guéri sous le 
traitement mercuriel (cas n’étant pas causés par le tabac). Je me 
suis persuadé que la principale cause était une inflammation 
syphilitique. La plus marquée de ces cas était celui d’un officier 
de marine qui avait récemment acquis la syphilis; il avait une 
papillite et un grand scotome central pour le rouge et le very 
dans les deux yeux. Le vision était inférieure à Jager 20 : 
mais il se guérit complètement la vue des deux yeux sous un 
traitement prolongé d’inonctions mercurielles. 

Sur un cas d'hémorragie sous-choro'idienne partielle au 
cours d'une opération de cataracte. 

M. TersOn père (de Toulouse). — Il semble inutile de re¬ 
venir ici sur l’historique bien connu de l’hémorragie post¬ 
opératoire. On sait que cet accident prend son origine dans 
la partie externe de la choroïde, la décollant plus ou moins 
totalement de la sclérotique, perforant cette choroïde distendue 
et chassant le corps vitré et même la rétine par la plaie cor- 
iiéenne. Son caractère général est donc d’être d’ordinaire totale 
et incoercible. Il m’a paru intéressant de vous présenter un 
cas où l’hémorragie sous-choroidienne est restée intra-oculaire 
et n’a abouti qu’au décollement partiel et stationnaire de la 
choroïde. Il s’agit d’un malade âgé de 68 ans, non artériu- 
sclcreux, atteint de cataractes ambrées, sans état glauco- 
mateux, avec pupille bien mobile et perception lumineuse 
excellente. Le malade étant très docile, le procédé choisi fut 
l’extraction à lambeau sans iridectomie. L’opération s’était 
accomplie régulièrement et était entièrement terminée lorsque 
la plaie s’eiitr'ouvrit spontanément, laissant passer Tiris, 
comme si la grande hémorragie expulsive allait se produire. 
Un pansement compressif fut immédiatement appliqué et le 
malade laissé environ dix heures sur le lit d’opérations, dans 
une immobilité complète. Contrairement aux prévisions, aucune 
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douleur ne survint et le pansement ne s’imbiba pas de sang. 
La levée du premier pansement ne fut faite par prudence que 
le sixième jour et nous constatâmes que l’iris était rentré 
spontanément à sa place, à part une légère adhérence en un 
point de la plaie cicatrisée; mais quoique la pupille fût bien 
noire, la vision était presque nulle. L’examen ophtalmosoo- 
pique, fait le treizième jour, démontra l’existence d’un décolle¬ 
ment bilobé de la choroïde, d’un rouge sombre, immobile, 
saillant dans le corps vitré. Les seuls cas analogues observés 
à l’ophtalmoscope d’une manière précise, ont été relatés par 
Knapp, Grœnouw et Devereux-Marshall. Deux de ces cas ont 
été suivis d’énucléation, le décollement ohoroïdien ayant été 
pris poôr un sarcome. 

Au point de vue pathogénique, il semble probable que ces 
cas d’hémorragie restés partiels sont dus à une résistance 
plus grande de la choroïde et à une tension sanguine moins 
élevée que chez les sujets où l’hémorragie devient totale. En 
plus des moyens hémostatiques (ergotine, compression de la 
carotide) à employer si l’hémorragie se complète, l’énucléation 
ou l’exentération immédiates, qui ont été conseillées, sont 
généralement inutiles. L’énucléation tardive sera réservée aux 
cas d’atrophie douloureuse ou d’ophtalmie sympathique. Quant 
à la suture de la plaie, récemment conseillée par M. Trousseau, 
elle a pour grand inconvénient de nécessiter une nouvelle dé¬ 
compression brusque avec ses conséquences, au moment où 
Ton défera le pansement pour l’appliquer. La compression 
redoublée m’a parue suffisante dans les cas que j’ai observés. 

Quand il faudra opérer le second œil, le premier ayant été 
perdu par hémorragie, on pourra employer le procédé suivant 
qui, deux fois, m’a donné un bon résultat en pareille circons¬ 
tance. Faire l’incision cornéenne en bas, suivie d’iridectomie; 
enlever l’écarteur, pratiquer rapidement la kystitomie et éva¬ 
cuer le cristallin par une pression exercée sur le haut de Tœil 
au travers de la paupière supérieure. Abaisser aussitôt celle-ci 
au devant de la plaie pour maintenir Tœil fermé jusqu’après 
l’application du pansement préparé d’avance. Il faut pourtant 
convenir qu’en ces graves circonstances aucun procédé ne 
saurait sûrement mettre à l’abri de l’accident redouté ; parce 
que des causes générales supérieures peuvent, cette fois 
comme la première, exercer leur action d’une manière en 
quelque sorte fatale. 

Essais de thérapeutique ophtalmologique avec l’extrait de 
corps ciliaire de bœuf. 

(Observation d’un cas d’ophtalmie sympathique très grave 
notablement amélioré par cette méthode). 

M. Louis Dor rapporte l’observation d’un malade énucléé de 

œil droit et atteint à l’œil gauche d’une ophtalmie sympa¬ 
thique très grave, qui, malgré un traitement énergique et pro¬ 
longé (19 février 1896 à '25 février 1897) était devenu presque 
aveugle et avait un œil douloureux, rouge et très diminué de 
volume, et auquel il est arrivé en deux mois (25 février à 
25 avril) à rendre un œil à tension presque normale ayant une 
acuité visuelle suffisante pour que le malade puisse se conduire 
seul dans la rue, et ceci au moyen d’injections sous-conjoncti- 
vales et d’instillations d'un extrait préparé avec des corps 
ciliaires de bœufs. L’idée qui a guidé M. Louis Dor est la sui¬ 
vante ; puisque l’humeur aqueuse filtrée au niveau des procès 
ciliaires est à l’état normal dépouillée du fibrinogène et de 
presque toute l’albumine que contient le sérum sanguin dont 
elle provient, et qu’à l’état pathologique au contraire l’albu¬ 
mine et le fibrinogène passent dans l’œil, il doit y avoir dans 
le protoplasma des cellules tapissant le corps ciliaire une 
substance chimique qui retient l’albumine ; cette substance 
doit faire défaut dans les yeux malades, et c’est pourquoi il faut 
chercher à l’extraire dans des yeux d’animaux pour l’instiller 
dans des yeux malades qui en sont trop pauvres, ür, cette Idée 
paraît bien vérifiée par l’observation que publie l’auteur. 

Ophtalmie sympathique et galvano-cautère. 

M. Trousseau. — Je tiens à publier des faits qui ne com- 
firment pas les idées admises sur les causes déterminantes 
de l’opbtalmie sympathique. Ils montreront que l’emploi du 
galvano-cautère sur Tœil sympathisant ne joue aucun rôle pré¬ 
ventif et peut même provoquer Téclosion de l’attaque redoutée 


sur Tœil congénéré. Je réséquai il y a 2 ans une hernie de 
Tiris sur une femme opérée do cataracte dans des conditions 
normales, mais vu l’indocilité de la patiente, je crus laisser per¬ 
sister un certain degré d’enclavement que je touchai ensuite 
profondément au galvano-cautère. Cette dernière manœuvre 
eut pour résultat de déterminer quelques jours après sur Tœil 
opposé une attaque franche d’ophtalmie sympathique à forme 
ciliaire. Si cette observation ne prouve pas absolument le rôle 
nuisible du galvano-cautère, étant donné les traumatismes 
antérieurs subis, elle montre au moins que la cautérisation 
appliquée largement sur un œil blessé est incapable de protéger 
le congénéré, quoi qu’on en ait dit. Doux autres faits tendent à 
démontrer que l’emploi du galvano-cautère peut réellement 
agir comme cause provocante d’une attaque sympathique. 

Un malade opéré de cataracte par un compère se présenta à 
moi porteur d’une hernie do Tiris fortement enclavée que je 
cautérisai énergiquement avec toutes précautions antisepti¬ 
ques. Six jours après, l’autre œil était atteint d’ophtalmie 
sympathique. Ces deux observations rapprochées l’une de 
l’autre me semblaient mettre en évidence le rôle nocif du 
galvano-cautère. 

En 1893, à notre Société, le D^ Kalt a rapporté le cas d’une 
fillette qui, à la suite d’une cautérisation d’une hernie trau¬ 
matique de Tiris, eut aussi une attaque d’ophtalmie sympa¬ 
thique. Ces faits prouvent quelle prudence on sait apporter 
dans le maniement du galvano-cautère quand il s’agit de cau¬ 
tériser des hernies de Tiris. Je lui préférerai toujours à cette 
opération la simple résection ou le désenclavement avec ré¬ 
ouverture de la plaie, puisque le galvano-cautère est dangereux 
et incapable de prévenir la sympathie s’il ne la provoque pas. 
En tout cas, on n’oubliera pas les sages paroles prononcées ici 
meme en 1889 par de Weeker; « Il me parait, disait-il, que 
souvent des yeux blessés n’ont pas contracté l’ophtalmie mi¬ 
gratrice par suite de leur blessure, mais à la suite des opé¬ 
rations qu’on y a pratiquées. .. 

Les ruptures de la choroïde. 

M. Fage (d’Amiens). — J’ai cherché dans ce travail à étudier 
surtout le mécanisme des ruptures isolées de la choroïde 
en me basant sur quelques faits expérimentaux et sur 
Tétüde d’observations cliniques, dont trois personnelles où 
Ton trouve dans la région du pôle postérieur, deux, trois 
et quatre ruptures dues à un choc sur te globe oculaire 
même. La première, produite par une boule de neige, com¬ 
prend deux ruptures, date de dix ans et a réduit la vision 
à la numération des doigts à un mètre ; les deux autres plus 
récentes, concernant une triple et une quadruple rupture, 
et malgré l’existence de scotomes et d’une métamorphopsie 
ont laissé subsister une acuité centrale de 1/6 et de 1/8. En 
principe il est difficile d’admettre un mécanisme identique 
pour des ruptures variables comme siège, comme direction et 
se produisant dans des conditions traumatiques différentes. 
Aux déchirures de la région antérieure convient la théorie par 
action directe (de Ammon), celles de la région équatoriale peu¬ 
vent s’expliquer par la voussure qui résulte à ce niveau de l’apla¬ 
tissement de Tœil contre le fond de Torbite (de Arlt) ; quant aux 
plus fréquentes, celles situées .au pôle postérieur, elles doivent 
être interprétées, à mon avis, non pas par la théorie du contre¬ 
coup (Knapp), mais par un mécanisme de distension que j’ex¬ 
plique de la façon suivante ; au moment d’une contusion, Tœil 
est comprimé contre une des parois orbitaires; il en résulte 
une distension des membranes oculaires entre ce point et le 
nerf optique qui les fixe, et consécutivement une rupture de la 
choroïde d’autant plus aisée que cette membrane est en cet 
endroit peu extensible par suite de ses adhérences avec la 
sclérotique. 

Méningites à pneumocoques après l’énucléation et les 
opérations orbitaires. 

M. F. DE Lapersonne (de Lille). — Le rôle du pneu¬ 
mocoque dans certaines affections oculaires commence à 
être connu. On Ta trouvé dans la secrétion de conjonctivites 
aiguës, dans les mucosités de la dacryocystite ; Uthoff et 
Axenfeld le considèrent comme l’agent principal de Tulcère 
serpigineux de la cornée. Mais de Tœil l’infection peut se 
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propager aux méninges. M. de Lapersonne rapporta l’his¬ 
toire d’un enfant atteint de blessure de l’œil chez lequel les 
accidents d’iridocystite purulente nécessitèrent l’énucléation 
immédiate. Bien que toutes les précautions antiseptiques aient 
été prises, sans infection apparente de la plaie opératoire, une 
méningite aiguë emporta l’enfant en dix jours. L’autopsie fit 
reconnaître un exsudât purulent très épais à la base du cerveau, 
contenant le pneumocoque. Les résultats de l’autopsie, aussi 
bien que l’expérimentation ont démontré que l’infection s’était 
propagée par les voies lymphatiques de la gaine du nerf opti¬ 
que. Le pneumocoque est donc pour nous un ennemi redoutable, 
contre lequel ne nous arment pas suffisamment les agents anti¬ 
septiques dont nous disposons. Le sublimé, en particulier, qui 
n’attaque pas la capsule du diplocoque de Talamon-Frænckel, no 
peut avoir aucune action. D’une façon générale il faut s’adresser 
aux alcalins qui dissolvent l’enveloppe et empêchent le pneu¬ 
mocoque de cultiver. On pourrait avoir recours à une solution 
à 1/60 d’hypochlorite de chaux purifié dans de l’eau stérile. 
Cette solution est bien supportée dans la conjonctive. 
Troisième contribution au traitement chirurgical de la 
myopie progressive par l’iridectomie et la sclérotomie. 

M. Dransart (de Somain). — Sous ce titre, l’auteur apporte 
au Congrès de la Société française d’ophtalmologie le résumé 
d’une expérimentation de 14 années avec des résultats qui ont 
subi avec succès l’épreuve du temps. Depuis 1883, Dransart a 
fait contre la myopie progressive à tous ses degrés élevés 
164 iridectomies et 84 sclérotomies. Il a de plus, dans le 
même but, pratiqué cinq fois la capsule-ectomie ténonienne 
et trois fois il a fait l’extraction du cristallin avec iridectomie 
sur un œil, l’autre œil ayant subi simplement l’iridectomie. 
Ce traitement chirurgical a été suivi d’injection de pilocarpine 
et d’un traitement général tonique anti-arthritique, avec cor¬ 
rection de la myopie progressive par des verres pour la vision 
de loin et des verres pour la vision de près. L’astigmatisme a 
toujours été totalement corrigé. Chez les jeunes sujets, l’au¬ 
teur corrige complètement la myopie progressive après atro¬ 
pinisation. Chez ces derniers, les mêmes verres servent, autant 
que possible pour la vision de loin et pour la vision de près, 
conformément à la pratique adoptée par l’auteur depuis 

10 ans pour le traitement de la myopieàses premières périodes. 
Le but de cette correction est de s’opposer à la flexion de la 
tête sur le tronc, qui est, d’après l’auteur, l’un des facteurs 
les plus puissants de la progression myopique et contre lequel 

11 faut prendre toutes les mesures possibles et dans la manière 
de travailler et dans la manière de se laisser. Chaque soir, 
l’instillation d'une goutte de pilocarpine au centième com¬ 
plète ce traitement. 

Les conciusions de ce travail sont les suivantes : 

A. Conclusions pratiques. — 1° L’immunité du traitement 
est absolue si le chirurgien a le soin de prendre des précau¬ 
tions aseptiques élémentaires. 2° Son efficacité est également 
certaine quand le degré de vision après correction égale encore 
1/4 au moment de l’opération. Dans ces cas, il arrête toujours 
la progression de la myopie à 1 ou 2 dioptries près, si le sujet 
se conformeau traitement consécutif et aux précautions hygié¬ 
niques. Il augmente généralement et parfois il arrive à doubler 
le degré de vision antérieur à l’opération de façon à permettre 
au sujet de reprendre ses occupations professionnelles, d’une 
façon durable. 3’ Dans les cas où la vision est égale ou 
inférieure à 1/6 et même dans les cas de cécité, soit par décol¬ 
lement de rétine, soit par glaucome aigu myopique, ce traite¬ 
ment rend parfois une vision excellente égalant 1/3, géné¬ 
ralement il améliore le degré de vision qui existe encore ou 
tout au moins il conserve le statu-quo et empêche la cécité 
complète dans la plupart des cas. 4* Il guérit 2Ü '/o des cas 
de décollement de rétine, et quand le décollement n’existe 
pas, il le prévient d’une façon absolue. L’iridectomie est donc 
par excellence le traitement préventif du décollement de la 
rétine; elle doit être employée dans l'immense majorité des 
cas de myopie progressive en raison de son innocuité et de 
son efficacité. 5“ L’iridectomie a une valeur supérieure à la 
sclérotomie. 6» Dans les cas de myopie progressive à la pre¬ 
mière période, la sclérotomie ou la capsule ectomie ténonienne, 
ou l’élongation du nasal externe de Ferrand peuvent précéder 


ou remplacer l’iridectomie. 7» Dans les cas de myopie extrême, 
de 16 à 30 dioptries, l’iridectomie peut être complétée au moins 
sur un œii par l'extraction du cristallin conformément à la 
méthode de Fukhala et Vacher. 8“ D’après Fauteur, tous ces 
traitements, y compris l’extraction du cristallin, ont une action 
anti-glaucoinateuse, ils favorisent la circulation et la filtration 
des liquides intra-oculaires. 

B. Conclusionspathogèniques. —Cette efficacité du traite¬ 
ment anti-glaucomateux contre la myopie progressive est une 
preuve de l’analogie qui existe entre le glaucome et le pro¬ 
cessus myopique, analogie entrevue par Cusco et Laqueur et 
que l’auteur a mise en relief dans un travail qu’il a présenté à 
Rouen en 1883 à l’Association française pour l’avancement des 
sciences et dans un autre travail présenté à l’Académie des 
sciences le 18 mai 1885 sur la théorie circulatoire de la myopie 
ou théorie glaucomateuse. 

0. Conclusion finale. — Les résultats nombreux et dura¬ 
bles obtenus depuis 14 ans permettent à l’auteur d’affirmer 
que l’ophtalmologie possède actuellement les moyens d'en¬ 
rayer tous les cas de cécité par myopie progressive dont le 
nombre équivaut au vingtième des aveugles. 

Stigmates ophtalmoscopiques rudimentaires de la syphilis 
congénitale. 

M. A. Antonëlli. — D’après un grand nombre d’observations 
recueillies à Naples et à Paris, pendant ces cinq dernières an¬ 
nées, nous sommes convaincus que les stigmates du fond do 
l’œil sont peut-être les plus fréquents, parmi ceux de la sy¬ 
philis congénitale. Mais, il s’agit de reconnaître même les stig¬ 
mates rudimentaires, dont voici en quelques mots l’énuméra¬ 
tion : Quant à la papille, teinte pâle ou grisâtre, blanc sale, en 
totalité ou en secteurs; bord légèrement flou ou déchiqueté, 
souvent entouré d’un cadre pigmentaire, total ou partiel. — 
Quant aux vaisseaux, diminution du calibre des artères, aug¬ 
mentation relative du calibre des veines, irrégularités de ce 
calibre, effacement des bords, quelquefois de toute la largeur 
du vaisseau, surtout au moment où il traverse le bord de la 
papille, ou à peu près de distance de ce bord. — Quant à la 
région péripapillatre, quelquefois légère suffusion rétinienne, 
en différents endroits, compris entre deux vaisseaux; plus 
souvent teinte ardoisée, dégradant vers la région équatoriale 
du fond de l’cvil. — Quant à cette dernière région, souvent 
pigmentation grenue, c’est-à-dire en pointillé très fin, qui 
peut présenter toutes les différentes formes de passage vers 
la rétinite pigmentaire ou la chlorio-rétinite disséminée rudi¬ 
mentaire. — Des altérations analogues, do pigmentation ou de 
dépigmentation, diffuses ou tachetées, se montrent dans la 
région périphérique du fond de l’œil. Plusieurs de ces altéra¬ 
tions rudimentaires — telles le cadre pigmentaire de la papille, 
la teinte ardoisée, la pigmentation grenue — sont à tort dé¬ 
crites et figurées, dans les Manuels et Atlas d’ophtalmoscopie, 
comme des variétés du fond de l’œil normal. De môme, les 
altérations fonctionnelles, encore incomplètement étudiées, de 
ces cas, sont presque toujours considérées comme des amblyo- 
pies congénitales pures et simples. 

Dans plusieurs de ces cas, un espèce d’arrêt de développe¬ 
ment, ou de malformation de l’œil, cause une hypermétropie 
plus ou moins forte, associée à un certain degré d’astigmie ; 
mais, malgré la correction parfaite de l’amétropie, l’acuité 
reste souvent au-dessous de la normale (O.o en moyenne). Il 
serait donc justifié de parler d'une amàtropie et surtout d’un 
strabisme, d'origine syphilitique ; car très souvent le degré 
différent des stigmates, dans les deux yeux, est cause d’aniso- 
métropie et de différence considérable d’acuité visuelle, ce 
qui rend presque fatal le trouble de la vision binoculaire, et 
ensuite la déviation de l’œil le plus imparfait. En outre, plu¬ 
sieurs cas de myopie monoculaire, jusqu’à présent mal inter¬ 
prétés, sont d’origine hérédo-spécifique, c’est-à-dire que les 
stigmates chorio-rétiniens sont plus avancés dans un œil que 
dans son congénère, de sorte que la distension de la coque 
oculaire, l’allongement axile de l’œil, se fait d’un côté plus 
rapidement et plus considérablement que de l’autre. La consta¬ 
tation des stigmates ophtalmoscopiques rudimentaires, très 
souvent confirmés par d’autres stigmates personnels ou par 
des données anamnéstiques bien positives, est en tout cas 
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précieuse pour dépister la syphilis congénitale et en établir le 
diagnostic siir et précoce. Cela peut éclaicir la question étiolo¬ 
gique de la kératite parenchymateuse, dans un cas donné, ou 
bien la valeur d’autres stigmates plus ou moins douteux, 
comme, par exemple, les malformations dentaires. Mais, sur¬ 
tout , le diagnostic de la syphilis congénitale du fond de 
l’œil, reconnue malgré des altérations rudimentaires, est pré¬ 
cieux pour le traitement, qui est toujours utile, soit pour 
améliorer les stigmates déjà existants, soit pour prévenir 
d’autres manifestations, plus ou moins tardives et plus ou 
moins graves. 

Séance du jeudi 6 mai 1897. 

Sarcomes de l'orbite. 

M. Teillais (de Nantes). — Il s’agit de trois cas de sarcomes 
fusi-cellulaires de l’orbite. Les tumeurs de l’orbite sont assu¬ 
rément assez communes et d’espèces variées ; les sarcomes en 
particulier s’y montrent de temps en temps, aussi l’intérêt de 
ces observations ne tient-il pas à leur nombre. Les faits que 
je vais relater se recommandent principalement au point de 
vue clinique, car ils démontrent une fois de plus que des 
néoplasmes constitués par des éléments semblables et d’une 
structure à peu près identique peuvent affecter une marche 
et une évolution essentiellement différentes. La texture de cos 
trois tumeurs était composée en totalité et exclusivement de 
cellules en forme de fuseau, sans mélange d’autres cellules 
dont il est quelquefois si difficile d’établir la prédominance ou 
la proportion comme dans certains sarcomes à forme mixte ou 
intermédiaire. 

La première observation concerne un jeune homme de dix- 
huit ans qui était atteint d’exophtalmie de l’œil droit depuis 
un mois lorsqu’il se présenta à la clinique. Il présentait les 
symptômes suivants ; protusion de l’œil, masses dures et iné¬ 
gales senties sous la paupière, absence de douleur à la palpa¬ 
tion. Le diagnostic de tumeur de l’orbite s’impose. Il n’a reçu 
aucune contusion. Plusieurs de ses proches sont morts de 
cancers. La tumeur est extraite. Trois jours après l’opération 
la récidive se montre ; au bout de douze jours, la tumeur est 
devenue plus volumineuse que la première. L’examen micros¬ 
copique a démontré que sa structure était celle des sarcomes 
fusi-cellulaires se rapprochant beaucoup du type embryon¬ 
naire. Deux mois après la tumeur avait atteint le volume d’une 
tête d’enfant. Le malade meurt en pleine cachexie à la suite de 
fréquentes hémorragies. L’affection a duré trois mois et demi 
environ. 

Le deuxième cas offre un contraste frappant avec le 
précédent par la progression lente des phénomènes, leur bé¬ 
nignité persistante et l'heureuse issue de la maladie. C’est 
celui d’une femme de quarante ans qui se présente avec une 
exophtalmie de l’œil droit qui reste stationnaire pendant trois 
ans. La coïncidence d’une tuméfaction du corps thyroïde tait 
croire pendant longtemps à la maladie de |Basedow. Tout à 
coup Texophtalmie prend une extension considérable et la tu¬ 
meur apparaît. Ablation, pas de récidive depuis sept ans, donc 
guérison définitive. Structure : cellules type du sarcome fusi- 
cellulaire. 

La troisième observation est celle d’une petite fille de six 
ans qui porte à l’angle externe de l’orbite droite une tumeur 
grosse comme une noisette. Quatre mois après l’extraction, 
récidive. L’enfant meurt d’accidents cérébraux. 

La tumeur plus molle que dans les deux premiers cas était 
composée de cellules uniformes de petite dimension reliées 
par une substance hyaline assez abondante. 

En résumé ; Les trois sarcomes que nous venons d’étudier 
sont nés dans le tissu cellulaire de l’orbite et s’y sont déve¬ 
loppés sans altérer ni le nerf optique et ses gaines, ni le 
globe oculaire. L’œil a toujours conservé l’intégrité de sa 
vision. L’énucléation n’a été deux fois pratiquée que pour per¬ 
mettre l’enlèvement de masses sarcomateuses qui occupaient le 
fond de l’orbite. Dans aucun cas les ganglions lymphatiques 
n’ont été envahis. L’absence de douleur a été la règle. Marche 
et récidive rapides chez un jeune homme de dix-huit ans. La 
tumeur avait atteint le volume d’une tête d’enfant. Mort à la 
suite d’hémorragies. Chez un enfant de six ans la mort est 


survenue quatre mois après l’opération à la suite d’accidents 
cérébraux. Guérison définitive chez une femme de cinquante 
ans. On n’a pu invoquer chez aucun malade la contusion, ni 
un traumatisme comme étiologie. 

Dans le premier exemple, hérédité cancéreuse. 

{A suivre). Koenig. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OTOLOGIE 
Séance du 5 mai 1897. 

Sur trois cas de complications intra-craniennes d’origine 
otique. 

M. Moure insiste sur l’intérêt des complications d’origine 
otitique, la difficulté de les reconnnaitre cliniquement et la 
nécessité d’intervenir lorsqu’on suppose leur existence. Il faut 
agir par l’oreille dont les lésions conduisent souvent l’opéra¬ 
teur vers les parties du crâne atteintes par suite de l’affection 
otique. 

Deux cas de paralysie de la corde vocale gauche d'origine 
alcoolique. 

M. Dündas-Grant cite deux faits dans lesquels les malades 
présentaient une paralysie de la corde vocale gauche (en posi¬ 
tion cadavérique) due à un abus d’alcool et de bière. La gué¬ 
rison survint à quatre semaines. 

Affections du nez, du larynx et des oreilles dans leurs 
rapports avec la médecine légale. 

Rapport dans lequel M. Castex expose l’état actuel d’une 
partie de nos connaissances sur ce sujet. A signaler quelques 
omissions, entre autres, la présence et la recherche des balles 
dans l’oreille. 

Contribution à l’étude des affections auriculaires dans la 
goutte. 

M. Gellé fils admet que les goutteux offrent une fâcheuse 
prédisposition aux affections otitiques. L’otite goutteuse pré¬ 
sente surtout une forme d’inilammation rappelant l’inflamma¬ 
tion do Tattique. 

Note sur les diverses lésions de l’oreille, du nez et du pharynx 
chez les sourds-muets. 

D’après M. Hamon du Fougeray, il faut supprimer tout ce 
qui met obstacle à la respiration nasale chez le sourd-muet, 
traiter tout ce qui peut nuire à l’articulation des mots et cher¬ 
cher à améliorer l’audition toutes les fois que cela est possible. 
Les résultats obtenus par l’auteur en six mois sont : 1“ pour la 
respiration, 6 enfants traités, 6 guérisons ; 2» pour l’articulation, 
ô enfants traités, parole nette, 2 fois ; parole améliorée, 4 fois ; 
3“ pour l’audition, sur 14 enfants traités, 43 améliorations. 

Contribution à l’étude du traitement de l’ozène. 

Il s’agit d’un malade dont les croûtes ont présenté un strep¬ 
tocoque à gros grains et à longues croûtes, un diplocoque en¬ 
capsulé ou non et un bacille ressemblant au bacille de Lœffler. 
M. Mouret recommande le bicarbonate de soude en irrigation 
et en boisson, car les alcalins en général sont des excitants de 
la fonction glandulaire. 

Un cas de tumeurs lyapillaires du cornet inférieur et de la 
cloison. 

M. Noquet présente des tumeurs papillaires qui s’implan¬ 
taient par une base large sur le cornet inférieur et la cloison 
chez un homme de 40 ans. Ces tumeurs rouges et molles ont 
été enlevées à Tanse froide ; leur point d’implantation a été 
cautérisé au galvano-cautère. 

Analyse chimique du cérumen. 

Les recherches de MM. Lannois et Martz se résument 
ainsi : Les matières grasses solubles dans l’alcool et dans 
l’éther constituent plus d’un tiers du cérumen sec. Les acides 
gras libres sont en proportion de 2.79 0/0, les graisses 8.46 0/0, 
la cholestérine 7.06 0/0 et les savons solubles dans l’alcool 
46 0/0. 
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Troubles causés par les végétations adénoïdes chez les 
adolescents et les adultes. 

D’après M. Bonain, chez l’adolescent et l’adulte surtout, la 
présence des végétations adénoïdes ne se trahit guère par la 
gêne de la respiration nasale ; le développement du pharynx 
nasal assurant d’habitude un passage très suffisant à l’air. 
Les troubles directs ou indirects qu’elles peuvent occasion¬ 
ner, sont néanmoins très variés. M. Bonàin en relate quatre 
observations caractéristiques dans lesquelles l’intervention 
opératoire fut suivie de succès, fl s’agit : 1° d’un cas d’otite 
moyenne suppurée chronique avec ozène nasal et céphalée 
très pénible; 2" d’une surdité par obstruction des trompes et 
otite sèche ; 3“ de troubles respiratoires avec aménorrhée ; 
4° d’un cas de toux spasmodique datant d’un an et ayant ré¬ 
sisté aux traitements médicamenteux les plus variés. 

Séance du 6 mai. 

Perception mono-auriculaire et bi-auriculaire de la 
direction des sons. 

Pour M. Augiebas, la notion de la direction des sons 
repose sur la mesure à l’aide du sens musculaire de l’angle 
d’orientation. Cet angle est mesuré par le mouvement de rota¬ 
tion que la tête accomplit pour amener dans la direction de 
l’objet sonore envisagé l’axe de la bonne oreille dans l’orienta¬ 
tion mono-auriculaire, le plan médian antéro-postérieur de 
l’observateur dans l’orientation bi-auriculaire. 

Inflammations aiguës de l'amygdale linguale. 

M. Bar regarde l’amygdale linguale comme une anomalie 
pathologique des follicules linguaux de l’anneau lymphoïde 
doWaldeyer, elle naît d’inflammations répétées de ces folli¬ 
cules. Ces inflammations sont le plus souvent primitives 
Infectieuses ou secondaires à des états infectieux tels que 
rougeole, fièvre typhoïde. Le traitement consiste en badigeon¬ 
nages à la solution de nitrate d’argent à f/15, de chlorure de 
zinc à 1/50, de pyootanine à 1/10. Le salol est employé à la 
dose de 1 à 2 grammes par jour. Après la période inflamma¬ 
toire il faut détruire au galvanocautère la glande hypertro¬ 
phiée. 

Laryngoplégîe unilatérale par lésion traumatique du spinal. 

M, Molinié rapporte l’observation d’un homme de 30 ans qui 
dans une tentative de suicide, s’est porte un coup de couteau 
de la main gauche dans la région de la nuque. La lame a 
pénétré sous le bord inférieur de l’occipital, d’une profondeur 
de 5 centimètres. Paralysie de la corde vocale gauche, du 
constricteur du pharynx et hémiplégie du voiic du palais. 

Recherches bactériologiques sur l'ozène. 

MM. Auché et Brindel ont fait des recherches sur 24 mala¬ 
des. Ils ont constaté la présence du diplo-bacille encapsulé de 
LOwenberg 20 fois, celle du bacille pseudo-diphtérique de Bel- 
fanti et délia Vedova 18 fois, celle du petit bacille de Ves et 
Gradenigo 3 fois, celle des staphylocoques 12 fois, et celle des 
streptocoques 4 fois. 

Angiome de la cloison des fosses nasales. 

Opération d’un angiome de la cloison chez une femme âgée de 
71 ans qui n’eut pas de récidive huit mois après. M. Egger 
donne à cette tumeur le nom de polype hémorragique. 

Traitement de la tuberculose laryngée par la cataphorèse 
interstitielle cuprique. 

Lecture d’un mémoire de M. Scheppegeel par M. Natier. 
Le bruit des conversations nous a empêché d’en entendre le 
contenu. N’en ayant pas eu un résumé, il nous est impossible 
d’en rendre compte. 

Epista.xis dues aux odeurs. 

M. JOAL lit le résumé de .son travail sur ce sujet. Ces hémor¬ 
ragies seraient dues à une turgescence exagérée du tissu 
érectile du nez qui aboutit à la déchirure des capillaires. L’ac¬ 
tion réflexe émanant du trijumeau est secondaire à un premier 


réflexe qui a pour point de départ l’excitation de la zone ol¬ 
factive. 

Questions mises à l'ordre du jour pour la réunion de 1898 : 

1“ De la pathologie de l’amygdale linguale; par M. Esgat. 
— 2» De l'unité acoustique ; par M. Gellé. 

Nous sommes heureux de voir que M. Gellé ait bien voulu 
proposer cette question, dont nous demandions la mise à l’étude 
dans le numéro du 1" mai de \a Pratique médicale des Mala¬ 
dies de l'oreille. 3. Baratoux. 

BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

M. le D' RENDU, 

Membre de l’Académie de Médecine. 

L’Académie de Médecine, ayant à nommer un nouveau 
membre titulaire dans la section de pathologie médicale, par 
56 suffrages sur 76, son choix s’est porté sur le D' Rendu. 

Il y a peu de médecins dont l’élection à l’Académie soit 
aussi unanimement approuvée par les étudiants et les élèves 
des hôpitaux. Certes, elle a rencontré une approbation non 
moins manifeste dans le reste du monde médical ; mais le 
succès qu’a eu cette nomination chez les jeunes est caracté¬ 
ristique. 

Le médecin do Necker a su se rendre populaire ou, pour dire 
mieux et pour ménager sa modestie, il l’est devenu sans le 
chercher. C’est qu’on apprend près de lui une bonne et saine 
clinique ; on y entend un enseignement pratique, qui rappelle 
les vieux maîtres et qui devient plus rare de jour en jour. 
Ajoutons encore un fait, qni semblera négligeable, mais qui 
est peut-être le secret pour avoir toujours et en grand nombre 
des auditeurs, M. Rendu fait son service avec une régularité 
et une conscience qui n'ont jamais varié, malgré les occupa¬ 
tions d’une clientèle toujours croissante. Il aime ses éièves, 
les interroge, les fait travailler. Tout ceci suffirait à expliquer 
la satisfaction que cause son élection, si les travaux du nouvel 
élu n’assuraient son mérite. 

Né en 1844 à Paris, le D'^ Rendu était reçu premier à l’exter¬ 
nat en 1867. L’année suivante il arrivait à l’internat. Il rem¬ 
plit ses fonctions avec zèle et obtint à tous les concours 
annuels entre internes des récompenses. En 1873, il eut la 
médaille d’or. Entre autres maîtres, il eut le P' Potain, auquel 
il a voué une estime et une affection qu’il ne cache pas à ceux 
qui l’approchent. La même année, il soutint briilamment sa 
thèse inaugurale sur les paralysies liées à la méningite tuber¬ 
culeuse. Cela lui valut de la Faculté une médaille d’argent. 
Il fut nommé médecin du Bureau central en 1877. Il fit un 
court séjour dans différents hôpitaux- jusqu’en 1885, où il prit 
un service à l’hôpital Necker. C’est là qu’il s’est montré quoti¬ 
diennement parfait clinicien et praticien dans toute l’acception 
du mot. 

Depuis 1887, M. Rendu fait chaque semaine des cliniques 
très instructives et très suivies. Son enseignement a le grand 
mérite d’être varié et de ne pas se spécialiser. 11 suit pour cela 
le hasard des admissions hospitalières. Il a réuni la plupart 
de ces cliniques en deux volumes de Leçons de clinique 
médicale. Il a également professé à la Faculté, dont il est 
agrégé depuis 1878. Sa thèse d'agrégation est intitulée : Etude 
comparative des néphrites chroniques. C’est en cette qualité 
qu’il y a fait, en 1885, un cours sur les maladies de l'appa¬ 
reil digestif. Le nombre de ses travaux est considérable ; 
voici les principaux ; 

Maladies de l’appareil circulatoire. — Article « Cœur < (Dic¬ 
tionnaire encyclopédique des Sciences médicales). — Etude 
d’un cas de rétrécissement non congénital de l’artère pulmo¬ 
naire avec endartérite végétante [Société médicale des hôpi¬ 
taux, 1883). — Remarques sur la pathogénie et les symptômes 
de l’anévrisme partiel du cœur [Ibid., 1887). — Valeur de l’ab¬ 
sence de pouls radial comme signe diagnostic des anévrismes 
latents de la crosse de l’aorte [Ibid., 1885). 

Dans la série des maladies du foie, notons ; Article « Foie » 
[Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales, 1887). 
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Communications à la Société anatomique de ; Tumeurs érec¬ 
tiles du foie (1870); de Gommes syphilitiques du foie ; de Syphi¬ 
lis hépatique et rénale (1871); de Tuberculose généralisée 
coïncidant avec une cirrhose (1870) ; de Cancer du foie avec 
pénétration de toutes les branches de la veine porte par la 
matière cancéreuse (1873) ; de l’Influence des maladies du 
cœur sur les maladies du foie et réciproquement (Mémoire 
couronné par l’Académie de Médecine, 1882). 

Dans les maladies du système nerveux:desTroubles fonctionnels 
du grand sympathique observés dans les plaies de la moelle cervi¬ 
cale (Arc/i. deMéd., 1869) ; recherches sur les Troubles de sensi¬ 
bilité dans les maladies de la peau {Annales de Dermatologie, 
1874); Des localisations cérébrales corticales (Tîeuue des Sciences 
médicales, 1876) ; des Localisations cérébrales centrales (id.) ; 
article «Goitreexophtalmique» {Dictionnaire encyclopédique 
des Sciences médicales) ; des Anesthésies spontanées {Thèse 
d’agrégation, 1875) ; note sur deux cas de Paralysie radicu¬ 
laire du plexus traohial d’origine réflexe {Revue de Médecine, 
1886) ; contribution à l’histoire des Monoplégies partielles du 
membre supérieur d’origine hystéro-traumatique {Archives de 
Neurologie, 1887) ; note sur le Tremblement hystérique et ses 
formes cliniques [Société médicale des Hôpitaux, 1889) ; Rap¬ 
ports du tabes et de la paralysie générale (id., 1892). 

Concernant les maladies générales, il faut signaler parmi 
tant d’autres travaux à ce sujet une étude sur le rhumatisme 
spinal (Société médicale des Hôpitaux, 1880) ; l’article «goutte» 
{Dictionnaire Dechambre, 1883). Sur les maladies des reins, 
des poumons, ses communications à la Société anatomique 
abondent. Plusieurs mémoires de chirurgie ont été publiés par 
M, Rendu : les maladies du rachis, des fosses nasales, de la 
cornée, de la conjonctive dans le Traité de pathologie externe 
de Follin et Duplay sont de lui. 

En 1871 il a fait paraitre une revue critique sur l’infection 
purulente {Archives de Médecine) dans laquelle il indiquait, 
par avance des théories aujourd’hui courantes. 

Parmi les nombreux titres de M. Rendu, il ne faut pas oublier 
que dès 1863, il était reçu licencié ès sciences naturelles et que, 
en 1866, il soutenait une thèse pour le doctorat ès sciences in¬ 
titulée Recherches sur les terrains tertiaires des environs 
de Rennes. 

Médecin des hôpitaux, éminemment consciencieux, clinicien 
émérite, travailleur infatigable, le rapide aperçu de ses tra¬ 
vaux en fait foi ; l’Académie ne pouvait mieux choisir, et ses 
amis s’en réjouissent et Ten félicitent. 

Parmi ces derniers, quelques-uns ont trouvé qu’on avait 
mis longtemps à lui donner le ruban rouge traditionnel. Il est 
maintenant Chevalier do la Légion d’honneur, et d’ailleurs 
pourquoi des regrets?... Quels que soient les honneurs qu’il 
obtienne désormais ou qu’il n’obtienne pas, il restera après, 
comme avant, un praticien distingué et un chef estimé de tous. 

Paul Boncoüb. 


Universités étrangères. — Femmes médecins. — L’Uni¬ 
versité de Budapest, suivant l’exemple de celle de Vienne, a 
promu, la semaine dernière, pour la première fois, une femme au 
grade de docteur en médecine, .11"“= Wilhelmine Wartha, née 
comtesse Hugonay, dont le mari est professeur à la Faculté de 
Médecine de Budapest. 

Dons. — Un richissime baronet, bien connu pour sa généro- 
silé, sir William John Clarke, est mort suhitement à Melbourne, 

11 était âgé de 66 ans. 11 avait donné 175.000 fr. au collège de la 
Trinité, de l’Université de cette ville. 

Asiles d’Aliénès de la Seine. — Par arrêté du Ministre de 
l’Intérieur, le professeur titulaire de la clinique des maladies men¬ 
tales à l’Asile Sainte-Anne remplira les fonctions médicales et 
administratives de médecin en chef. Il sera tenu à l’accomplisse- . 
ment des obligations imposées par la loi de 1838 et par l'ordon- j 
nance du 18 décembre 1839. Une indemnité égale à celle allouée i 
au médecin du quartier des aliénés de la Salpêtrière sera accordée 
au professeur de la clinique comme médecin en chef d'un service 
public d'aliénés. Eu cas d’absence ou d’empêchement du profes¬ 
seur, le chef de clinique remplira les obligations ijnposées au 
médecin en chef du service; il recevra une indemnité annuelle de 
1.200 Ir. Dans le cas d’absence simultanée du professeur et du 
chef de clinique, le chef de clinique adjoint remplira pai- intérim 
les fonctions dévolues au médecin en chef. I 


CORRESP_ONDANCE 

La reproduction des pièces anatomiques par la 
photogravure en couleurs. 

(A propos de l’Affaire du Pelil Pierre.) 

Paris, le 28 janvier 1897, 

Mon cher Confrère, 

...Vous avez dû,comme tout le monde, être péniblement surpris 
des lenteurs apportées par Injustice dans l’affaire du petit martyr 
de la rue Vanneau, qu’on a mis seulement en terre trente-six 
jours passés après sa mort. Ces délais, a-t-on dit, étaient dus à la 
nécessité de faire une aquarelle, destinée à être mise sous les 
yeux des jurés. 

Ne doit-on pas se demander jusqu’à quel point cette aquarelle 
peut être considérée comme exacte et quelle lumière elle peut bien 
apporter dans une cause de ce genre? En admettant même que les 
juges en aient besoin pour faire leur devoir, était-il besoin do 
conRer cette besogne à un aquarelliste et sommes-nous donc si 
dépourvus de moyens à la fin de ce siècle de lumière qu’on ne 
puisse trouver un procédé plus expéditif? Non seulement ce pro¬ 
cédé existe, mais il n’est plus aujourd’hui un photograveur pari¬ 
sien qui ne soit en mesure de l’appliquer, et il est inadmissible que 
les autorités n’aient pas songé dans un cas semblable à s’en servir. 
C’est le procédé de photographie dit des « Trois Couleurs », in¬ 
venté par Cros en 1867 et décrit dans tous les ouvrages techniques. 
Il donne des résultats remarquables; comparables aux plus belles 
aquarelles ; il fournit des reproductions rigoureusement 
exactes, — il est peu coûteux, — il est à l’heure actuelle univer¬ 
sellement employé ; on en peut voir de magnifiques spécimens 
dans nombre do publications et de revues périodiques. 

Ne sont-ce pas là des raisons suffisantes pour qu’on puisse s’é¬ 
tonner à bon droit que la justice, si éclairée aujourd’hui, n’ait pas 
cru devoir s’adresser tout simplement à un spécialiste, qui eût 
produit en quelques instants un tableau en couleurs, infiniment 
plus précieux au point de vue documentaire qu’une œuvre, 
évidemment intéressante, mais dans l'exécution de laquelle l’inter¬ 
prétation de l’artiste entre pour une large part (1). 

Veuillez agréer, etc... Ch. Mendel. 

Nous rappellerons que nous avons employé le procédé re¬ 
commandé par M. Mendel, dès 1892, dans les Archives pro¬ 
vinciales de Chirurgie, revue technique que nous avons 
l’honneur de diriger. — M. Mendel a parfaitement raison et 
nous ne pouvons qu’appuyer ses remarques. M. B. 


BIBLIOGJIAPHIE 

Traité de Chirurgie clinique et opératoire (tome IV) ; par 
A. Le Dbntü et P. Delbet. — Paris, Librairie J.-B. Baillière et 
fils, 1897. 

Le Traité de Chirurgie clinique et opératoire, publié sous 
la direction de MM. Le Dentu et Delbet, continue sa marche 
régulière. Le quatrième volume, qui vient de paraître, s’a¬ 
vance de pair avec ceux qui Tont précédé; il serait difficile de 
trouver une série d’articles plus compètement étudiés. Les 
maladies chirurgicales des nerfs (lésions traumatiques, né¬ 
vrites, tumeurs), et des veines (lésions traumatiques, varices 
et phlébite) sont traitées par le professeur agrégé Schwartz, 
chirurgien de Cochin. M. P. Delbet s’est chargé des maladies 
chirurgicales des artères (lésions traumatiques, maladies in¬ 
flammatoires et anévrismes) : le chapitre des anévrismes, qui 
comprend près de 200 pages, est tout particulièrement inté¬ 
ressant. Les affections du système lymphatique ont été étu¬ 
diées par M. Brodier, chef de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine. Enfin, M. Chipault, assistant de consultation 
chirurgicale à la Salpêtrière, s’est chargé des maladies du 
crâne et l’encéphale, du rachis et de la moelle; on connaît la 
compétence toute spéciale de l’auteur sur ces sujets si neufs 
et les 500 pages de ces deux monographies constituent un 
véritable traité de chirurgie nerveuse; oes lésions ont été 
depuis quelques années, l’objet de nombreuses études qui ont 
remanié non seulement la thérapeutique, mais encore la 
symptomatologie. Le choix des auteurs seul indique avec quel 
soin est dirigé le Traité de Chirurgie clinique et opératoire. 
Le souci des indications, qui est une des caractéristiques de ce 
traité, se retrouve à un haut degré dans un quatrième vo¬ 
lume. Les auteurs ont su échapper à cette tendance si fré- 

(1) Voir plus loin, p. 348. 
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quente qui consiste à supposer connus et à passer sous silence 
les détails techniques, relatifs aux appareils en particulier. 
Rn un mot, l’œuvre garde son caractère pratique qui, dès le 
début, a fait le succès de cette œuvre, malgré le triomphe de 
la concurrence, dont la presse n’entend plus parler, sans doute 
parce qu’on n’a plus besoin d’elle !... Marcel Baudouin. 

Traité pratique des maladies vénériennes ; par H. Berdal. 

— Maloine, 1897. 

M. Berdal entreprend la description en deux volumes des 
maladies vénériennes et il a consacré le premier à la blennor¬ 
rhagie et au chancre. Blennorrhagie aiguë et chronique chez 
l'homme, puis chez la femme, avec ses complications et ses 
localisations; ulcérations vénériennes non syphilitiques des 
organes génitaux se partagent les quatre premières parties du 
traité. Pourquoi l’auteur ne s’en est-il pas tenu là et pourquoi, 
obéissant à une idée plus nouvelle qu’heureuse, a-t-il consa¬ 
cré une cinquième partie à l’histoire d’affections, qui n’ont rien 
à voir avec les maladies vénériennes? Dans une préface où il 
s’extasie sur ce néologisme d'affections paravênériennes, 
M. Tenneson nous révèle comment la gale et la phtiriase pu¬ 
bienne se rattachent à la blennorrhagie « par les liens les plus 
étroits » et comment il est impossible de connaître le chancre 
simple sans une étude approfondie des herpès génitaux. On 
apprend évidemment tous les jours. Autrefois, c’était dans les 
traités de dermatologie que l’on cherchait la description de la 
gale; ce sera désormais dans les livres de vénéréologie qu’on 
la trouvera et je signalerai dès à présent aux successeurs de 
M. Berdal un chapitre éminemment paravénérien, celui de la 
mort subite, dont la description se relie à celle de la blennor¬ 
rhagie par des liens plus étroits encore. La transition est, on 
en conviendra, toute naturelle, et de fil en aiguille on pourra, 
de la sorte, en partant de la chaudepisse, passer en revue 
toute la pathologie interne. Ceci dit, je me hâte de reconnaître 
qu’il y a de très bonnes choses dans le livre de M. Berdal. Les 
travaux de Fauteur sur le balano-posthite érosive circinée, les 
recherches de Ducrey sur le bacille du chancre mou, les tra¬ 
vaux récents sur les différentes affections vénériennes se 
trouvent à leur place. Peut-être les anciens sont-ils un peu 
négligés et il y a des noms de promoteurs que l’on voudrait 
trouver, ceux de E. Vidal par exemple pour le baume de gur- 
jum, de Lavaux pour les lavages de l’urètre, de Grünfeld pour 
l'endoscopie urétrale, etc. 11 y a bien aussi des questions écour¬ 
tées, qui auraient bénéficié des cent pages réservées aux para- 
vénériens ; mais enfin, dans son ensemble, ce livre sera con¬ 
sulté avec fruit par les étudiants et les praticiens. 

Paul Raymond. 

Les chancres extra-génitaux; par A. Fournier. — Rueff, 1897. 

Après la monographie de M. D, Bulkley sur la syphilis 
des innocents, voici celle de M. Fournier sur les chancres sy¬ 
philitiques extra-génitaux, qu’on lira avec intérêt bien plus, 
peut-être, en raison du nombre considérable d’observations sur 
lesquelles elle s’appuie que par suite des aperçus vraiment 
nouveaux qu’elle renferme. Une statistique de 1.124 cas appar¬ 
tenant à Fauteur doit apporter, semble-t-il, des renseigne¬ 
ments inédits, si l’on songe surtout que la syphilis extra-gé¬ 
nitale est, somme toute, assez rare, puisque de cette statistique 
même il ressort que, sur 100 chancres, il n’y en a guère plus 
de 7 qui soient extra-génitaux. Et pourtant tous ces cas pa¬ 
raissent copiés sur un prototype et il était connu. Comme il 
n’est pas un point du corps qui ne puisse présenter une porte 
d’entrée ouverte au virus syphilitique, on devine la division 
de M. Fournier. Chancres céphaliques d’abord ; de la bouche, 
labiaux, amygdaliens, linguaux, etc., des narines, de l’œil, de 
l’oreille; chancres du cou, du tronc et des membres ensuite, 
comprenant les chancres du sein, de la main, de la région 
anale; le chancre vaccinal; tels sont les différents chapitres 
que passe en revue M. Fournier. 

Il y a quelques années fut discutée la question de savoir si 
les chancres extra-génitaux n’étaient pas plus graves que les 
chancres génitaux, l’opinion courante voulant, à tort ou à rai¬ 
son, que le pronostic des premiers fût plus sombre que celui 
des autres. L’accord fut à peu près unanime pour reconnaître 
que ce n’est pas à son extra-génitalité que la syphilis emprunte 


un caractère de gravité mais [à ce fait qu’elle est plus diffici¬ 
lement dépistée en l’espèce, qu’elle est moins bien soignée et 
qu’elle s’aggrave par suite d’autant. C’est cette opinion que 
défend dans un dernier chapitre M. Fournier. Le pronostic de 
la syphilis extra-génitale ne diffère pas de celui de la syphilis 
en général. Tout n’est cependant pas semblable entre les sy¬ 
philis extra-génitales et les syphilis d’origine génitale et cer¬ 
taines des premières se présentent parfois avec des caractères 
de gravité réelle. M. Fournier en discute les raisons et il con¬ 
clut que ce sont des gravités d’emprunt liées à des infections 
secondaires, aux conditions intrinsèques du sujet, etc. Mais 
si l’on fait le départ de ce qui revient à la graine et de ce qui 
revient au terrain, on arrive à cette conclusion que la syphilis 
extra-génitale ne porte pas en elle un présage de plus grande 
gravité. Paul Raymond. 


V^IA 

Monument à ériger dans la ville de Saint-Brieuc 
à Jules Rocliard. 

La ville de Saint-Brieuc se propose d’honorer la mémoire de 
l’un de ses enfants, M. le D'' Jules Rochard, ancien inspecteur 
général du service de santé de la marine, ancien président de 
l’Académie de Médecine, grand officier de la Légion d'honneur, 
en érigeant, sur l’une de ses places publiques, un buste pour per¬ 
pétuer le souvenir du savant qui illustra le corps de santé mari¬ 
time, de l’hygiéniste éminent qui, par sa parole et par ses écrits, 
exerça une si puissante action sur les progrès de la santé publique 
et de l’homme de bien qui, durant toute sa carrière, mit, avec un 
désintéressement absolu, sa science, et ses talents au service, des 
humbles et des infortunés. Les amis de Jules Rochard, ses anciens 
confrères et collègues du corps médical de la Marine, de l’Aca¬ 
démie, des Sociétés savantes, ainsi que les institutions de bien¬ 
faisance publiques ou privées auxquelles il collabora, ont mani¬ 
festé le désir de s'associer à cette pensée. Un comité s’est, en 
conséquence, formé, en vue dégrouper toutes les bonnes volontés 
et de recueillir les fonds destinés à aider la ville de Saint-Brieuc 
à rendre hommage à l’un de ses enfants. — Ce Comité est composé 
de : M. le Dr Bergeron, secrétaire perpétuel de l’Académie de 
Médecine; M. le vice-amiral Lafont; M. Siegfried, ancien Ministre 
du Commerce et de l’Industrie, député; M. Delarbre, ancien con¬ 
seiller d’Etat, ancien directeur au Ministère de la Marine; M. le 
Dr Cunéo, inspecteur général du service de santé de la marine; 
M. le Dr Vallin, médecin inspecteur de l’armée, membre de 
l’Académie do Médecine; M. le D'' Lucas, directeur du service de 
santé de la marine, en retraite ; M. le Dr Napias, inspecteur géné¬ 
ral des établissements de bienfaisance, membre de l’Académie de 
Médecine ; M. le baron Nielly, chef de division à l’administration 
générale de l’Assistance publique, secrétaire. 

Nota. — Prière d’adresser les souscriptions à M.le baron Nielly, 
34, rue Mazarine, Paris. 

L'Aquarelle comme preuve anatomique en médecine 
légale [Affaire du Petit Pierre (1). 

Au cours d’un procès sensationnel, qui s'est déroulé cette 
semaine à la Cour d’Assises de Paris, M= Lagasse a pris des 
conclusions aux termes desquelles il a demandé que des Aqua¬ 
relles, faites après le décès du petit Pierre, et représentant les 
blessures dont son corps était couvert, ne soient pas versées 
aux débats. Il estimait qu’elles n’avaient pas un caractère 
d’authenticité judiciaire suffisant pour pouvoir être produites. 
Elles n’éidairaient en rien le débat, pour lequel suffisent les 
photographies et les déclarations des médecins experts. Elles 
sont l’œuvre d’un artiste expérimenté, qui a essayé de traduire 
son impression personnelle d’horreur, qui a fait, en quelque 
sorte, saigner les blessures. Elles n’ont eu pour but que de 
faire naître la même impression dans l’esprit des jurés, ün ne 
peut recourir à de tels moyens pour appuyer une accusation. 
M. Félix Decori s’est associé à ces conclusions et s’est élevé 
contre une pareille mesure d’instruction, qui laisse la défense 
désarmée, qui ne respecte pas des droits que la loi a voulu 
protéger, et dont la nouveauté égale le caractère dangereux. 

Malgré ce chaud plaidoyer, la Cour ne s’est pas rendue. Elle 
a déclaré excellentes pour la cause les aquarelles en question ; 
ce qui ne nous étonne pas, étant donné la personnalité de l’ar¬ 
tiste qui les a exécutées. Mais il nous semble, en effet, que de 
tels procédés n’ont rien do scientifique. Dans cette voie, il ne 

(1) Voir, précédemment, page 347. 
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faudrait admettre que des photographies colorées, si l’on 
savaitles faired’une manière suffisamment exacte.—En méde¬ 
cine légale, toute Imagination doit être écartée; sinon on arri¬ 
ver.a aux pires abus. 


Pharmaciens. 

Circulaire relative au diplôme supérieur de Pharmacien 
de 1'= classe. 

Monsieur le Recteur, 

Aux termes do l’article 5 du décret du 12 juillet 1878, un diplôme 
supérieur de pharmacien de classe peut être délivré, à la suite 
de la soutenance d’une thèse, aux pharmaciens de 1” classe licen¬ 
ciés ès sciences physiques ou ès sciences naturelles. Il a paru 
nécessaire de déterminer dans quel sens ces dispositions devaient 
être appliquées avec le nouveau régime établi par le décret du 
22 janvier 1896. Le comité consultatif de l’enseignement public 
(commission de la médecine et de la pharmacie), saisi de la ques¬ 
tion, a été d’avis que les candidats au diplôme supérieur de phar¬ 
macien de R® classe devraient justifier d’un diplôme de licencié ès 
sciences comportant trois certificats d’études supérieures de l’ordre 
des sciences physiques ou des sciences naturelles. J’ai l'honneur 
de vous informer que j’ai adopté cet avis, et je vous prie de vou¬ 
loir bien porter ma décision à la connaissance de MM. les doyens 
et directeurs des Facultés et Ecoles situées dans votre ressort aca¬ 
démique. Recevez, monsieur le Recteur, l’assurance do ma consi¬ 
dération très distinguée. — Le Ministre de l’Instruction publique et 
des Beaux-Arts, Rambaüd. 

Service médical de nuit dans la ville de Paris. 

Statistique du 1" octobre au 31 décembre 1896, par MM. les 
D" Passant et Hautecceur. 


1010 


1867 


MALADIES OBSERVEES. 


Angines et laryni 

Coqueluche. . . 
Maladies des yeuï 
et oreilles. . . 

0 Corps étrangers de 
Il l’œsophage I 
B 

Asthme . . . 
Affections du c 
Bronchitesaiguëset| 

Pleuro-pneumonie 
Congestion pulino- 

qI Grippe. InBuenza.! 


,30| Affections et trou-| 
blés gastro-ini 
tinaux . . . 
118|Choléiineet dysen 
286|| Dysenterie . . . 
Athrepsie .... 
Coliques hépati 
ques, néphréti 
ques, saturnines 
Hernie étranglée 
Rétention d’urine 

Orchite. 

Alfeetionsdes orga¬ 
nes génitaur - 
ternes . . . 


Métrite. Métro-péri¬ 
tonite . 

Métrorrhagie . . . 

Fausse couche . . 

Accouc. Délivrance 
uc.nonterminél 
La moyenne des visites par nuit est de i0,i8. 
l’our le trimestre correspondant de l’au derniei 
Les hommes entrent dans la proportion de 28, 
Les femmes — — de " ' 

Les enfants au-dessous de 3 ans, 21,64 0/0. 

Visites du 4* trimestre de 1895 • 

— P — 1896 ._ 

Différence en moins. 


Affect, cérébral! 
Kclampsie.Convuls, 
Tétanos . . . 
Névralgies , 
Névroses. . 
Epilepsie. . 
Aliénation mentale. 
Alcoolisme. Deli-| 

Chorée. 

Tétanos . , . 

Gale. 


[Rhumatisme . . , 
Tfections éruptive; 

Fièvre typhoïde. . 

Hémorrhagies dt 
causes internesj 
et externes. . 

, G- 

[Plaies. Contusion! 

Abcès . , . . 
[Fractures. Luxa-| 
s. Entorses 

Brûlures .... 

Empoisonnements 

Asphyxie par 1 
charbon ... 

— submersion. 

Suicide .... 


■, elle était de 4 
1,13 0/0. 

,23 0/0. 


Instruction pour l’admission aux emplois d’élève en phar¬ 
macie du service de santé militaire en 1897. 

Paris, le 30 avril 1897. 

Conformément à l’article R'' du decret du 14 novembre 1891, un 
concours s’ouvrira le 3 novembre 1897, à huit heures du matin, à 
l’Ecole d’application du service de santé militaire, à Paris, pour 
l’admission à cinq emplois d’élève en pharmacie du service de santé 
militaire. Sont admis à concourir : Les étudiants ayant accompli 
leur année de service militaire et étant, au moment du concours, 
en possession d’un stage officinal régulier de deux ans au mini¬ 
mum ou de quatre ou huit inscriptions de scolarité valables pour 
le grade de pharmacien de R® classe, et ayant satisfait aux examens 
de fin d’année. Les autres conditions sont les suivantes : 1" Etre 
né ou naturalisé Frangais; 2'* avoir au R"'janvier 1897 : moins de 
vingt-trois ans pour les élèves ayant deux années de stage ; moins 
de vingt-quatre ans pour les élèves ayant quatre inscriptions ; moins 
de vingt-cinq ans pour les élèves ayant huit inscriptions ; 3" avoir 
fait constater qu’ils sont toujours aptes à servir activement dans 
l’armée ; cetle aptitude sera justifiée par un certificat d’un médecin 
militaire du grade de major au moins (1). 

p'ormalités préliminaires. ^ 

Les demandes d’admission au concours doivent parvenir, avec 
les pièces à l’appui, au Ministère de la guerre (direction du service 
de santé, bureau des hôpitaux), avant le R' octobre prochain. Les 
pièces à produire sont ; R Acte de naissance revêtu des formalités 
presci’ites par la loi ; 2" certificat d’aptitude au service militaire ; 
3» certificat délivré par le commandant du bureau de recrutement 
constatant que le candidat a accompli son année de service mili¬ 
taire; 4” certificat du directeur de l’Ecole de pharmacie établi l’année 
du concours et constatant les inscriptions de stage officinal ou de 
scolarité valables pour le diplôme de pharmacien de R® classe et 
mentionnant, s’il y a lieu, les notes obtenues aux examens ; 5" l’a¬ 
dresse du candidat et l’indication de la ville où il désire poursui¬ 
vre ses études. Toutes les conditions qui précèdent sont de ri¬ 
gueur, et aucune dérogation ne pourra être autorisée pour quelque 
motif que ce soit. Suivant une circulaire du 22 mars de M. le Mi¬ 
nistre de l’Instruction publique, les élèves admis avec deux années 
de stage officinal sont dispensés de la troisième année, l’année de 
stage à l’Ecole d’application de médecine et de pharmacie mili¬ 
taires devant en tenir lieu. De plus, les épreuves du concours dis¬ 
pensent les élèves admis de l’examen de validation de stage. 

Forme et nature des épreuves. 

Candidats sans inscriptions ayant accompli deux années de 
stage. — R Composition écrite sur une question de physique et de 
chimie élémentaires (nouveau programme de l’enseignement secon¬ 
daire classique) ; 2“ préparation d’un ou plusieurs médicaments ins¬ 
crits au Codex et interrogalions sur ces préparations ; 3“ détermi¬ 
nation de quinze plantes ou parties de plantes appartenant à la 
matière médicale et de dix médicaments chimiques ou galéniques; 
interrogations sur ces substances. 

Candidats à quatre inscriptions ayant subi avec succès l'exa¬ 
men de fin d’année. — R Composition écrite sur une question 
de physique ou de chimie minérale ; 2“ interrogations sur la phy¬ 
sique, la minéralogie, la chimie minérale et les éléments de chi¬ 
mie organique ; 3“ interrogations sur les éléments d’histoire na¬ 
turelle : géologie, zoologie et botanique (organographie). 

Candidats à huit inscriptions ayant subi avec succès l’exa¬ 
men de fin d’année. — R Composition écrite sur une question 
de chimie (minérale ou organique) ; 2" interrogations sur la phy¬ 
sique, la chimie organique et la toxicologie minérale ; 3° interro¬ 
gations sur la pharmacie galénique, la botanique (familles natu¬ 
relles phanérogames) et l’histoire naturelle des médicaments. Il 
sera accorde trois heures pour la composition écrite. Chaque 
épreuve d’interrogation durera vingt minutes. Los candidats de la 
première catégorie auront deux lieures pour les préparations. Les 
candidats qui auront satisfait à la composition écrite seront seuls 
admis aux interrogations orales. L’appréciation pour chaque 
épreuve est exprimée par un chiffre compris entre 0 et 20. Après 
la première épreuve, le jury procède en séance particulière au 
classement dos candidats par ordre de mérite. 

Situation des élèves en pharmacie du service de santé mili¬ 
taire. — Les élèves en pharmacie du service de santé militaire 
contractent, dès leur admission, un engagement de servir dans 
l’année active pondant six ans au moins, à dater de leur promo¬ 
tion au grade de pharmacien de aide-major de 2“ classe. Il est 
accordé aux élèves pharmaciens, dès leur nomination, une indem- 


(1) Les dispositions de l’annexe du R' octobre 1894 ne présen¬ 
tent, en ce qui concerne les candidats pharmaciens à l’Ecole du 
■Val-de-Gràce et les élève.i en pharmacie, aucune modification 
aux dispositions générales de l’instruction du 13 mars 1894. 
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nitc annuelle do 1,000 fr. Cette indemnité sera allouée, au maxi¬ 
mum, pendant trois ans aux élèves admis sans inscription, pendant 
deux ans aux élèves ayant quatre inscriptions, pendant un an aux 
élèves ayant déjà huit inscriptions. A dater de l’admission à l’em¬ 
ploi d’élève du service de santé militaire, les frais universitaires, 
réglés conformément aux tarifs en vigueur, sont versés par l’ad¬ 
ministration de la guerre à la caisse de l’enseignement supérieur. 
Les élèves qui n’obtiendraient pas le grade d’aide-major ou ceux 
qui ne réaliseraient pas l’engagement sexennal sont tenus de rem¬ 
bourser le montant des frais de scolarité et d’indemnité. Les élèves 
sont répartis, à leur choix et suivant leur convenance, entre les 
sept villes suivantes : Bordeaux, Lille, Lyon, Montpellier, Nancy, 
Paris et ’l'oulouse, qui possèdent une Ecolo supérieure de phar¬ 
macie ou une Faculté mixte. Ils sont attachés à l’hôpital militaire 
ou à l’hospice mixte, sous les ordres et la surveillance des méde¬ 
cins-chefs et concourent à l’exécution du service pharmaceutique, 
autant que le permettent les cours et travaux pratiques qu’ils sont 
tenus de suivre. Tout élève reçu pharmacien de P® classe passe 
de plein droit à l’Ecole d’application de médecine et de pharmacie 
militaires en qualité de pharmacien stagiaire. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 31. — 3' de Doctorat (2® partie) : MM. Fournier, Chauf¬ 
fard, Mario. — l'® de chirurgien-dentiste : MM. Remy, Poirier, 
Sebileau. — 5® de Doctorat, (P® partie). Chirurgie (P® série) : 
MM. Tillaux, Ricard, Lojars. —(2* série) : MM. Dolens, Humbert, 
Tuffier. — (2® partie) : MM. Potain, Hayem, Widal. 

Mardi 1®®. — 3® de Doctorat (2® partie) (P® série) : MM. De- 
bove, Charrin, Thoinot. — (2® série) : MM. Raymond, Marfan, 
Roger. — 1®® de chirurgien-dentiste : Quénu, Poirier, Gley. — 
5® de Doctorat {Départie). Chirurgie : MM. Panas, Brun, Néla- 
ton. — (2® partie) (P® série) : MM. Proust, Chantemesse, Achard. 

Mercredi 2.—3® deDoctorat{2^partie) (l®®série):MM.Landouzy, 
Marie,Gilles de laTourette.— {2'’série) : MM. Joffroy, Chauffard, Vi¬ 
dal. — 4® de Doctorat : MM. Potain, Pouchet, Wurtz. — 1®' de 
chirurgien-dentiste : MM. Ricard, Retterer, Sebileau. — 5® de 
Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série) : MM. Terrier, Peyrot, 
Walther. — (2® série) : MM. Tillaux, Marchand, Delbet. — 
(2® partie) : MM. Fournier, Netter, Gaucher. — (P® partie) obs¬ 
tétrique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Jeudi 3. — 3® de Doctorat (2® partie] (P®série) : MM. Hu- 
tinel, Charin, Ménétrier. — (2® série) : MM. Dieulafoy, Thoinot, 
Wurtz.— (3^ série) ; MM. Debove, Raymond, Achard. — 4® de 
Doctorat : MM. Proust, Pouchet, Gilbert. — 1®® de chirurgien- 
dentiste : MM. Farabeuf, Gley, Thiéry. 

Vendredi 4. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Landouzy, 
Chauffard, Marie. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Thoinot, 
Netter. — P® de chirurgien-dentiste : MM. Marchand, Poirier, 
Sébileau. — 5® de Doctorat {1''“ partie). Chirurgie. (P® série]: 
M.M. Peyrot, Jalaguier, Broca. — (2’ série) : MM. Delens, 
Humbert, Delbet. — (P® partie). Obstétrique ; MM. Pinard, 
Varnier, Bonnaire. 

ISamedi 5. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Chantemesse, 
Gilbert. — 1'® de chirurgien-dentiste : MM. Rémy, Quénu, Poirier. 
— de Doctorat {2" partie). (P® série; : MM. Dieulafoy, Letulle, 
Roger. — (2® série) : MM. Raymond, Hutinel, Achard. — 
(P® partie). Chirurgie. (P® série) : MM. Le Dentu, Schwartz, 
Hartmann. — (2® série) : MM. Berger, Polaillon, Albarran. — 
{impartie) : MM. Laboulbène, Marfan, Ménétrier. — (P® partie). 
Obstétrique : MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophtalmologique. — M. le D® Koenig, 14, rue Monge. 

— Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du faubourg Saint-Denis). 

— Voici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés : 
Mardi, M. Verchèro [gynécologie). — Jeudi, M. Julien (syphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne (vénéréologie). — Des cartes 
d’entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. — M. Roubinovitch, chef de clinique de 
la Faculté de médecine, fait les mercredis et samedis, à 9 h. 1/2, 
à l’Asile clinique (Saint-Anne), un cours élémentaire de patho¬ 
logie mentale. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 2 mai au samedi 8 mai 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.139, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 452, illégitimes, 162. Total, 61 'i. 

— Sexe féminin : légitimes, 396, illégitimes, 129. Total, 525. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 2 mai au samedi 8 mai 1897, les décès ont été au 
nombre de 1,015, savoir : 523 hommes et 492 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 2, F. 1, 
T. 3.— Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole :M. 26, F. 15, T. 41. 

— Rougeole : M. 31, F.20, T. 51. — Scarlatine: M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche : M. 0, F. 2, T. 2. — Diphtérie, Croup : M. 6, 
F. 0, T. 6 — Grippe: M. 0, F. 4, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 116, F. 70, T. 186. — Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 17, T. 31. — Autres tuberculoses : M. 21, F. 11, T. 32, — 
Tumeurs bénignes : M. 2, F. 3, T. 5. —Tumeurs malignes : 
M. 20, F. 27, T. 47. — Méningite simple : M. 12, F. 13, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 23, F. 21, T. 45. 

— Paralysie, M. 3, F. 5, T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 5, 'T. 10. — Maladies organiques du cœur: M.22, F. 37, 
T. 59. — Bronchite aiguë : M. 4, F. 6, T. 10. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 9, F. 9, T. 18. — Broncho-pneumonie : M. 21, F. 16, 
T. 37. — Pneumonie : M. 26, F. 19, T. 45. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 18, F. 17, T. 35. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 7, ’r. 13. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 1, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1,F. 0,T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 3, T. 5. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M.O, F. 3, T. 3. —Débilité congénitale : M. 12, P. 9, T. 21.— 
Sénilité : M. 14, F. 18, T. 32. — Suicides: M. 16, F. 4, T. 21. 

— Autres morts violentes :M. 18, F. 106,'F. 124. —Autres causes 
de mort : M. 89, F. 40, T. 129. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. !, T. 2. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 97, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 40, illégitimes, 18. 
Total : 58. — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 21. 
Total : 46. 

Faculté de Médecine de Paris.— M. le D® Chantemesse, 
professeur agrégé, vient d’être nommé professeur de pathologie 
expérimentale.—Nous adressons nos plus vives félicitations à notre 
ami, M. Chantemesse, Tun de nos plus anciens et fidèles collabo- 


Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Jeudi 3 juin. — M. Dupeu. Sur la néphrite aiguë bénigne 
chez les enfants. — M. Reyt. Etude sur les gangrènes d’origine 
veineuse. — M. Borel. Sur la durée de la contagiosité de la 
scarlatine. — M. Gouzonnet. De la cystite et en particulier de la 
cystite dans les maladies infectieuses. 


FORMULES 


, de la branche 
.-E. Markov). 

Chlorhydrate neutre de quinine . 0 gr. 10 cent. 

Chlorhydrate de morphine ... 0 — 05 — 

Eau distillée.10 grammes. 

F. S. A. — Usage externe. 

En instillations sur la cornée. 


XIX. — Solution contre la myringite chronique sèche. 
(M. Stetter). 

Acide sozoiodique. 0 gr. 25 cent. 

Alcool absolu. 1 gramme. 

Huile de ricin.10 gramme.s. 

F. S. A. — Usage externe. 


Concours pour le prosectorat. — Ce concours a commencé le 
lundi 24 mai. Le jury se compose de MM. Farabeuf, Tillaux, Ter¬ 
rier, Poirier et Ricard. Voici les noms des candidats : MM. Ba¬ 
raduc, Baudet, Cunéo, Fredet, Gosset, Mouchet, Ombredanne, 
Pasteau, Savariaud et Wiart. Voici le sujet de la composition 
écrite : Œsophage {anatomie et physiologie) ; corps étrangers 
de l’œsophage. 

Concours pour l’adjuvat. — Ce concours s’est terminé par la 
nomination de MM. Veau, Dujarier, Roger, Herbet et Luys. 

Manœuvres obstétricales. — M. Bar, agrégé, fera sa première 
démonstration au petit amphithéâtre de l’Ecole pratique le samedi 
29 mai 1897, à 3 heures de l’après-midi. Les exercices opératoires 
d’obstétrique auront lieu tous les jours, à 1 heure (pavillon n® VI), 
à partir du lundi 31 mai. 

École de Médecine d’Alger. — M. le D® Curtillet, agrégé 
de la Faculté de Médecine do Lyon, est chargé du cours de cli¬ 
nique des maladies des enfants. 

Congrès de Bruxelles contfie l’abus des boissons. — 
Le Congrès international contre l’abus des boissons alcooliques 
siégera à Bruxelles du 30 août au 3 septembre prochain. 

Service de s.lnté militaire, — A la date du 4 mai 1897“, le 
Ministre de la guerre a décidé que l’appel des médecins de la ré¬ 
serve et de l’armée territoriale aurait lieu en 1897, dans les condi- 
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lions suivantes. Réserve. 371 médecins seront convoqués, savoir : 
5 médecins-majors de 2® classe; 40 médecins aides-majors de 
P® classe, 326 médecins aides-majors de 2' classe. Armée ter¬ 
ritoriale. 211 médecins seront convoqués, savoir ; 30 médecins- 
majors de 2' classe ; 90 médecins aides-majors de 1 classe ; 91 mé¬ 
decins aides-majors de 2“ classe. Les médecins de réserve et de 
l'armée territoriale sont convoqués par le directeur du service de 
santé et sur le territoire du corps d’armée ou gouvernement mili¬ 
taire dont ils relèvent par leur affectation. Toutefois, les médecins 
affectés à l’Algérie, à la Tunisie ou à la Corse et résidant en 
France, seront convoqués, après entente entre les généraux com¬ 
mandants de corps d’armée intéressés, dans la région du corps 
d’armée où ils ont fixé leur domicile. Dans chaque corps d’armée 
ou gouvernement militaire, le dTCcteur du service de santé statue 
sur les demandes qui lui sont adressées par les médecins de réser ve 
et de l'armée territoriale en vue d'obtenir soit un sursis ou un devan¬ 
cement d’appel, soit une autorisation de stage sans solde ou un chan¬ 
gement de lieu de convocation dans l’intérieur du corps d’armée 
ou du gouvernement militaire. Les demandes de médecins qui dé¬ 
sireraient accomplir sans solde, à une date ou dans une garnison 
à leur convenance, la période il'instruotion pour laquelle ils ont été 
ou doivent être convoqués, ne seront accueillies par le directeur 
ci-dessus désigné que s’il est possible de satisfaire aux exigences 
du service par la convocation d’autres médecins du même grade. 

Nominations. — Sont nommés dans le corps de santé militaire 
aux grades et emplois ci-après désignés : Au grade de médecin- 
major de P® classe (choix) : M. Lucas (Elie), médecin-major de 
2® classe au 117® régiment d’infanterie, en remplacement de M. Au¬ 
bry, retraité. Maintenu à son poste actuel. — (Ancienneté) : M. do 
Tastes ( Marie-Maurice-Marcel l, médecin-major de '2® classe au 
92® régiment d infanterie, en remplacement de M. Tournade, mis 
en non-activité pour infirmités temporaires. Maintenu à son poste 
actuel — (Choix) : M. Vilmain (Gabriel-Paul-Franoois), médecin- 
major de 2® classe au 11:3® régiment d’infantt-rie, en remplacement 
de M. Brégi, mis en non activité pour infirmités temporaires. Main¬ 
tenu à son poste actuel.— Au grade de médecin-major de 2® classe, 
2® tour (choix) : M. Braün (Alphonse-Dominique), médecin aide- 
major de l®® classe, surveillant à l école du service do santé mili¬ 
taire, en remplacement do M. Danjou, retraité. Maintenu à son 
poste actuel. — 3® tour (ancienneté), M. Labouglo (François-Bu- 
gèno-Joseph), médecin aide-major de P® classe au 33* régiment 
d’infanterie, en remplacement de M, Lucas, promu. Maintenu à 
son poste actuel. — P® tour (ancienneté), M. Courtet (Vinceslas- 
Claudc-Auguste-Fernand), médecin aide-major de P® classe aux 
hôpitaux militaires de la division d’occupation de Tunisie, en rem¬ 
placement de M. de Tastes, promu. Maintenu à son poste actuel. 

— 2® tour (choix), M. Zumbiehl (Théodore), médecin aide-major 
de P® classe au 64® régiment d’infanterie, en remplacement do 
M. Vilmain, promu. Maintenu à son poste actuel. — Au grade de 
pharmacien-major de-P® classe : 2® tour (choix), M. Piiig (Justin- 
Sauveur-,lean), pharmacien-major de 2® classe à la légion de la garde 
républicaine, en remplacement de M. Mather, retraité. Maintenu 
à son poste actuel.— Au grade de pharmacien-major de 2® classe : 
2® tour (choix', M. Nanla (Léon Philippe-Norbert), pharmacien 
aide-major de P® classe, au corps d’occupation de Madagascar, en 

' remplacement de M. Puig, promu. Maintenu à son poste actuel. 

— ’l’our de la non activité (rapatrié de Madagascar), M. Pauleaii 
(Joseph-Einile-Gabriell, pharmacien-major de 2® classe hors cadre 
à l’iiôpilal militaire Saint-Martin à Paris, en remplacement de 
M. Nanta, mis hors cadre. Maintenu à son poste actuel. — 
M. Choprrd, médecin-major de i®® classe au 137® régiment d’in¬ 
fanterie, est désigné pour le P'' régiment d’artillerie. — M. Fix, 
médecin-major de 2® classe au 6® bataillon de chasseurs à pied, est 
désigné pour le 137® d’infanterie. — Le médecin principal de 
P® dusse Oberlin, adjoint au directeur du I2ervice de Santé 
du gouvernement militaire de Paris, est affecté par ordre à l’hô¬ 
pital militaire de Saint-Martin, à Paris. — Le médecin-major do 
P® classe Gils, à l’hopilal militaire de Toulouse, est désigné pour 
l’hôpital militaire Je Vincennes. — M. Finot, médecin-major do 
P® classe au 23® dragons, est mis à la disposition de M. le Ministre 
des Colonies pour être affecté à l’escadron des spahis soudanais. 
M. Finot sera mis hors cadre à dater du jour de son embarquement. 

Olficiers d'administration des hôpitaux militaires.Sont 
nommé-; duiis le cadre des officiers d’administration du service des 
hôpitaux militaires aux grades et emplois désignés ci-apiés : Au 
grade d’officier d’administration prLnci|ial ( choix | : M. Forquet 
(Lniii; F louard), officier d’administration de 1'® classe à la direc¬ 
tion du service de saute do la divi-i u d’Alcer, en remplacement 
de .M. Rodrigue, retraite. Maintenu prcivisoircment à «on posm 
actuel. - .\.u grade d’ofli ner d'admini.stration de I '® classe (choix): 
M. .Mauhi cq (Ansehiiei, ufiieier d’admmisiration de 2“ clas...e .à la 
direct!.iii du .vervice d,. s.uité du 19= corps d’armée, en remplace 
ment de M. For(]uot, , -nu Maintenu à son a-.tnel. ■■ ■ Ai 

grade d'officier d’c/uiiniisirati;;:: de 2" classe (choix) : M. Men a- 
dicr i.IiiIcs-Victor), .iflicuT -!’ ' éM -• Jj,,;,,; 1 ' 


aux hôpitaux militaires de la division de Constantine, en l’empla¬ 
cement de M. Maubecq, promu. Maintenu à son poste actuel. — 
Au grade d’officier d’administration adjoint de P® classe : Tour de 
la non-activité (rapatrié de Madagascar), M. Dufresne (Louis-Félix), 
officier d'administration adjoint de P® classe, hors cadre, à l’hô¬ 
pital militaire Vülemanzy, à Lyon, en remplacement de M. Merca- 
dier, promu. Maintenu à son poste actuel. 

E.ïPOSITION géologique. — La troisième série de l’Exposition 
publique des Actualités géologiques sera inaugurée au Muséum 
(Galerie de Géologie), le mardi P® juin à trois heures. Elle res¬ 
tera ouverte les mardis, jeudis, samedis et dimanches, de 1 heure 
à 4 heures. 

L’Institut au Sénat. — Nous apprenons qu’un groupe d’é¬ 
lecteurs sénatoriaux a mis en avant la candidature républicaine, 
en Vendée, de M. Grimaux, professeur à l’Ecole polytechnique et 
à l’Institut agronomique, et membre de l’Académie des Beieness. 

Art dentaire. — Dans une réunion de médecins qui s’est 
tenue récemment à Paris, M. Sylvestre a fait une démonstration 
de sa nouvelle application des dents artificielles posées directe¬ 
ment sur la gencive, sans aucune attache ni racine. 

Hommage au D® Roussel. — La « Ligue auvergnate » a offert 
dimanche dernier un banquet à M. Théophile Roussel, sénateur, 
membre de l’Institut, dont les travaux et les lois pour sauve¬ 
garder l’cnfanoo malheureuse sont connus de tous. Le banquet, 
où nombre de plats auvergnats ont été servis et dont le menu 
était écrit en patois, était présidé par M. le D® Duclaux, direc¬ 
teur de l’Institut Pasteur. Au dessert, les orateurs, tous Auver¬ 
gnats ou à peu près, ont fait l’éloge de leur compatriote, 
M. Roussel. 

Hommage a Duchartre. — Dimanche dernier, sur la maison, 
où, en 1806, à Portiragnes, naissait Duchartre, une placiue com¬ 
mémorative a été apposée sur l’initiative de la Société des scien¬ 
ces naturelles de Béziers. Issu de famille modeste, par un travail 
opiniâtre, Duchartre conquit tous les grades universitaires, devint 
professeur à la Faculté des sciences de Paris, président de la 
Société hotiinique de France, membre de l’Institut. Les Sociétés 
scientifiques de Montpellier, Marseille, Lille, Lyon, Paris, étaient 
représentées. M. Maxime Cornu, président de la Société botanique 
de France, s’était excusé, vu son état de santé, de même que 
M. Gaston Bonnier, successeur de Duchartre à la Sorbonne. 

Distinctions honorifiques.— M. le D® Robinson (de Cons¬ 
tantinople) a été nommé Officier d'Académie. 

Récompenses. —M. le Ministre de l'Intérieur, à l’ocoasinn de 
la catastrophe du Bazar de la Charité, a décerné une médaille 
d'argent de première classe à MM. Farjas de Lamothe, interne 
des ambulances urbaines; Legras, chef de station aux ambulances 
urbaines. — Une médaille d argent de deuxième classe a été 
accordée à MM. Pouzalque, désinfecteur aux ambulances urbaines 
à Paris; Royer, cocher aux ambulances municipales; Roussel, 
interne au service de l'Exposition, M. le D® Selle, médecin à 
Paris, M. le D® Socquet, médecin légiste, M. le D® Vibert, méde¬ 
cin légiste. Desjardins, interne à l’hôpital Beaujon, Roudeau, 
interne à fhôpital Beaujon ; Mortagne, interne à 1 hôpital 
Beaujon; Véron, interne à l’hôpital Beaujon. — Mentions 
hoiiorables ; M. le D® Ménard, MM. Bize, Decloux, Termet 
et Turner, internes à l’iiôpital Beaujon. MM. Bouzauquet, 
Gosselin et Léon Goujon, externes des hôpitaux ; MM. Moinet et 
Lebrun, étudiants en médecine; M. Juramie, directeur de riiôpi- 
tal Beaujon, Lepagny, infirmier à Beaujon, Broca, pharmacien à 
Beaujon. 

Nominations diverses. — M. le D® Bailly est nommé mem¬ 
bre du Comité d’inspection et d’achats de livres de la bibliothèque 
de Chambly. 

Hôpitaux de Paris. — Gonaours de Chirurgiens des hôpi¬ 
taux. — Séance de Médecine opératoire, question posée : Liga- 
t’ire de la sous-clavière en dehors des scalènes. Désarticula¬ 
tion tibio-tarsienne. 

Concours pour la nomination à deux places de pharmacien 
dans In-, hôpitaux et hospi.-. r. civils de Paris. — Un concours 
piiiir i lomination à deux places de pharmacien dans loshôpitaux 
et lios|!ices civils de Paris sera ouvert le lundi 19 juillet 1897, à 
une heure précise, dans Tainphitliéàtre de la Pharmacie centrale 
des hôpitaux, quai de la Tournelle, 47. Les candidats devront 
se faire inscrire au Secrétariat do l'Administration, do onze heures 
à trois heures, depuis lundi 21 juin jusqu'au samedi 3 juillet inclu¬ 
sivement. 

Hôpitaux de Lyon. — Le concours pour une place de chirur¬ 
gien des hôpitaux de Lyon s’est terminé par la nomination de 
1 M. le D® Albertin. — Toutes nos félicitations à notre ami. 

' .Assistance publique. — A'tjiiii:r:,Hnii<. — Le snme-li 26juin 
|S'.i7, àdniix heuro,'', il sera procédé publiquement au dicf-h. i de 
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l’Administration de l'Assistance publique à Paris, avenue Victoria, 
n® 3, à l’adjudication, au rabais et sur soumissions cacheiées, de la 
fourniture des articles de pansement, gazes et cotons antiseptiques, 
mackintosh. protective, rtc., nécessaires au service des établisse¬ 
ments de cette administration pendant un an à partir du 1='' juil¬ 
let 1897. Ces fournitures sont évaluées approximativement à ; 
1" et 2“ lots : Gazes iodoformées et au salol, mackintosU protec- 
tivc, lint borique, 80,-<00 fr. 3“ et 4® lots : Coton hydrophile, coton 
au salol bonqué, 69,000 fr. S’adresser, pour prendre connaissance 
du cahier des charges, au secrétariat général de la dite Adminis¬ 
tration, avenue Victoria, n® 3, à Paris, tous les jours non fériés 
de II heures à 4 heures. 

Médecin condamné. — Asile d’aliénés. — On écrit du Mans 
qu’un ancien pensionnaire de l’asile départemental d’aliénés de la 
Sarte, M. Jancioli a actionné le dkectour, M le D® Grisey, et lui 
a réclamé 5,000 francs de dommages-intérêts, prétendant avoir été 
amené à l’asile pendant une crise alcoolique et avoir été outrageu¬ 
sement battu par quatre gardiens, qui lui firent diverses blessures, 
notamment une fracture de côtes. Le tribunal vient de rendre son 
jugement. Ce jugement établit qu’il n’est pas douteux que Jancioli 
ait été maltraité par les gardiens; mais, considérant qu'il était déjà 
retenu à l’asile par une maladie mentale, qu’il y reçu tous les soins 
nécessaires et que l’incapacité de travail n’a pas dépassé deux 
mois, il a condamné M. le D' Grisey, civilement responsable des 
agissements de ses employés, à 500 francs de dommages-intérêts 
seulement et aux frais du pi-ocès, — « Seulement » n’est pas mal ! 

Enseignement populaire supérieur (P® A.-J. Martin). — 
Cours d’hygiène sociale. — La conférence pratique du dimanche 
30 mai aura lieu aux bassins filtrants de l’usine municipale des eaux, 
à Saint-Maur, â neuf heures et demie du matin. Départ par la 
gare de Vinoennes, place de la Bastille, à 9 heures 5 du matin, 
pour la station de Joinville-le-Pont. Retour à Paris entre 11 heures 
et demie et midi. Les cours et les conférences sont publics. 

Service médical de nuit a Paris. — Un crédit de 30,490 fr. 
demandé par la préfecture de police pour assurer le nouveau ser¬ 
vice médical et pharmaceutique de nuit, a été adopté par le Con¬ 
seil municipal. M. Chausse a proposé de rattacher ce service à la 
direction des affaires départementales; mais M. Laurent, secré¬ 
taire général de la préfecture de police, n’a pas eu de peine à dé- 
miintrer que ce service est une œuvre de sécurité publique et, par 
conséquent, du i-essort de son administration. 

Avis aux Médecins de Paris. — Une femme se présente 
depuis quelque temps chez beaucoup de personnes charitables et 
notamment chez des membres du corps médical, pour solliciter 
des secours en faveur de M™® Feulard, la veuve de l’infortuné 
D® Feulard, qui est mort si tragiquement dans l’incendie du Bazar 
de la Charité, en essayant de sauver sa fille après avoir sauvé un 
grand nombre de victimes. Les amis de M““ Feulard nous prient 
de mettre le public en garde contre les tentatives de cette femme, 
qui cherche simplement à escroquer des fonds à son profit per¬ 
sonnel. 

Médecins Légistes en Algérie. — Un décret promulgué 
décide que, au commencement de chaque année judiciaire, la cour 
d’appel d’Alger désignera des docteurs en médecine français, à 
qui elle conférera le titre d’expert devant les tribunaux. La dési¬ 
gnation de médecins militaires ne pourra avoir lieu qu’avec 
l’approbation de l’autorité militaire supérieure. 

La Peste bovine au Transwal. — La peste bovine sévit 
toujours au Transwal, nonobstant le zèle et les efforts déployés 
par le professeur allemand Koch et par les savants français 
MM. Danis et Bordel. 

Journau.x de Médecine. — Le Languedoc médico-chirur¬ 
gical, momentanément disparu, vient de recommencer à paraître 
mensuellement. 

Nécrologie. — M. le D® Anagnostakis (André), oculiste 
très connu, professeur d’ophtalmologie à la Faculté do Médecine 
d’Athènes. — M. Casimir-Urbain Combes est décédé dans sa 
90® année, à Saint-Barthélemy, près Angers. Elève de l’Ecole de 
Médecine d’Angers, il fut reçu ollîcier de santé en 1838. Il exerça 
la médecine à Becon jusqu’en 1849, puis à Jarzé jusqu’en 1878.— 
L’Université de Bruxelles vient de perdre un de ses plus anciens 
et plus illustres professeurs ; M. le D® Deroubaix, qui occupa 
pendant près de soixante ans la chaire d’anatomie descriptive avec 
le plus brillant éclat et dont la clinique à l’hôpital ne fut pas 
moins célèbre par la science que par le dévouement, vient de 
mourir à l’âge de 81 ans. — M. le D® James Andrew, ancien 
lecteur adjoint de médecine à l’Ecole de Médecine de Saint- 
BartUolomew de Londres. — M. le D'' Henry Vandyke Carter, 
ancien professeur d’anatomie et de physiologie au Grant Medical 
College de Bombay. 


Demandes de remplacement. — Interne provisoire des Hôpi¬ 
taux de Paris ferait un remplacement médical dans Paris ou dans 
la banlieue-ouest de Paris. 


Appartements a Louer. — 1“ Appartement de 700 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2“ Appartement de 600 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 11, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins. Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Dalles rectales. 


Dyspepsie. — ’Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VÂLS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte,, 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Maternité (II9, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le D® P. Budin, accoucheur en chef de la Maternité, .leçons 
cliniques le samedi, à 3 h 1/2. 

Hôtel-Dieu. — Cours pratiques d'Ophtalmologie. — M. le 
D® A. TersON, chef de clinique, a recommencé, le mardi 11 mai, 
à 5 heures, à l’Hôtel-Dieu, des conférences pratiques : 1° Ophtal¬ 
moscopie clinique (avec malades), rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales ; 2° Chirurgie oculaire (avec exer¬ 
cices par les élèves) Le cours aura lieu les mardi, jeudi, samedi, 
à 5 heures et durera six semaines. — M. le D® Mer.met, chef du 
laboratoire, a commencé le mercredi 12 mai, à 5 heures, des con¬ 
férences pratiques : 1“ Anatomie de l’œil (avec technique mi¬ 
croscopique!. Physiologie de l’œil; ^ Anatomie pathologique 
et bactériologie oculaires. Le cours aura lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures, et durera six semaines S’inscrire d’avance, 
tous les matins, à la clinique ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu. 
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RECHERCHES CLINIQUES & THÉRAPEUTIQUES 

l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 
Compte rendu du service des enfants idiots, épileptiques et 
arriérés de Bicêtre pourl’auiàéc l»iS>0 ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Mettetal, J. Noir, Régnault, 
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l^ibraiiie H liAmil.4UI/r et t’®, 

Gl, rue (le lteuite!«. 

Dans la 562“ livraison de la Grande Encyclopédie on lira 
avec le plus grand intérêt la monographie du D® Potel sur 
l'histoire de la .I/édcotne ; l’article est complété par une riche 
bibliographie. Signalons aux géographes l’article Méditerranée , 
de M.M. J. Gauthier et A. Métin, et l’étude consacrée à la ville 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Les opérations nouvelles sur les voies 
biliaires 1. 

Les Opérations exceptionnelles sur le Cholédoque : 

Cholédocho-entérostomieet Cholédochectomie , 

par Marcel B.ALDOIIN, 

Préparateur du Cours d’Opérations à la Faculté do Médecine de, Paris, 

Rédacteur en chef des Archives provinciales de Chirurgie. 

III. — Cholédociio-entérostomie. 

Sommaire. — Uélinition. — Historique.— Observations publiées. 

— Considérations anatomo-physiologiques sur celte opération. 

— Manuel opératoire. — Indications. — Avenir aléatoire de la 

Cholédocho-entérostomic. 

Définition. — La Cholédocho-enlérostomie est l’a¬ 
nastomose du canal cholédoque avec une anse de l’in¬ 
testin grêle. 

C’est une opération absolument comparable à la 
Oholécystentérostomie, avec cette différence qu’iei l’a- 
boucbement de l’intestin se fait, non plus avec un 
réservoir à peu près de même dimension que lui, mais 
avec un conduit qui, à l’état normal, n’atteint pas la 
grosseur du petit doigt. Aussi, pour qu’elle ait été pos¬ 
sible à exécuter, a-t-il fallu dos conditions pathologi¬ 
ques toutes spéciales, autrement dit l’existence préalable 
d’une dilatation considérable du canal vecteur de la bile. 

Historique. — C’est en effet ce qui existait chez le.s 
malades qui ont subi cette opération, dont l’iiistorique 
est aussi court qu’intéressant. Quoi qu’en ait dit 
Courvoisier, l’idée première de cette intervention ne 
revient pas à Kocher, mais bien à Riedel. Riedel (2) 
utilisa, pour son opération, qui date en effet du 
8 décembre 1888, une incision faite au cholédoque 
dans le but de pratiquer une cholédochostomie, qui resta 
infructueuse (3). Malheureusement, encore novice en 
chirurgie biliaire — ce qui se com])rend facilement, si 
l’on songe que l’on n’était qu’en 1888 —, il fit des sutures 
insuffisantes et sa malade mourut de péritonite par 
issue de bile septique dans la cavité abdominale. Mais 
ce n’en est pas moins à ce hardi chirurgien qu’on doit 
la conception et l’exécution de la première cbolédocbo- 
entérostomie, une des plus délicates opérations de la 
chirurgie viscérale. 

Kocher n’exécuta d’ailleurs chez son patient, en 1890, 
deux ans après Riedel, que le premier temps, à savoir 
la suture du duodénum aux parois du cholédoque di¬ 
laté en amont d’un obstacle constitué par deux calculs 
enclavés dans ce conduit. Il procéda ainsi dans le but 
de pouvoir ultérieurement, au cours d’une seconde la¬ 
parotomie, terminer en un autre temps la fistule cholé- 


(1) Voir Progrès médical, 25 juillet, août 1896. 

(2) Riedel (d’Iéna).— Erfahrungen über die Gallensteinhrank- 
heit mit und ohne Icterus. — Berlin, 1892, p. 118. 

(3) Au cours de sa première intervention, il avait eu d'abord l’idée 
de sectionner le cholédoque et de l’implanter directement dans la 
paroi du duodénum {Greffe du cholédoque à plein canal) ; mais il 
l’avait vite abandonnée, pour en venir à un procédé comparable à 
celui de la cholécysto-entérostomie. 


docbo-duodénale, si la lithotritie des calculs du cholé¬ 
doque ne réussissait pas à guérir son malade. 

Malheureusement (pour Kocher du moins), son litho- 
tritié guérit radicalement. On n’eut pas besoin de créer la 
fistule dont on avait préparé l’exécution; et l’honneur 
de mener à bien la première cbolédooho-entéros- 
tomie fut réservé à Sprengel (1891). Là aussi, comme 
dans les cas où fut pratiquée la cholédochostomie, le 
conduit biliaire principal était extrêmement dilaté. 
Faisons remarquer enfin que la malade opérée par 
Sprengel était une femme chez laquelle il avait anté¬ 
rieurement enlevé la vésicule biliaire : ce qui l’empêcha 
de faire une oholécystentérostomie et le conduisit for¬ 
cément à la cholédocho-entérostomie. 

Observation I. 

Riedel (Cas I) (1888). 

Traduction in extenso (1). 

Calculs de la vésicule biliaire. Lobule accessoire du foie. — 
Cholécystostomie en deux temps. — Calcul extrait par la 
fistule persistante du canal cijstique. Calcul du cholédoque 
situé dans l’ampoule de Vater. —Massage du cholédoque 
et Cholédochotomie infructueuse. — Gholédocho-enté- 
ROSTOMiE. — Mort par péritonite (épanchement intrapéri- 
tonial de bile septique). 

Mme y B âgée de 40 ans, entrée le 15 juillet 1888, lit n» 25. 
Elle est très anémique. A. l’âge de 20 ans environ, elle a eu une fois 
des douleurs très violentes dans la région de la vésicule biliaire. 
Elle n’en a jamais éprouvé depuis cette époque ; cependant 
elle a souffert souvent d’une perte de l’appétit et de troubles 
digestifs. Il y a deux ans, elle a eu un accès très violent de co¬ 
lique hépatique; il a duré 24 heures, avec des vomissements 
très intenses. Elle ne se souvient plus si elle a eu alors de l’ictère. 

Depuis ce moment, elle éprouve des sensations douloureuses 
de nature indéterminée, dans l’hypochondre droit, qui se sont 
accentuées il y a cinq semaines et ont été accompagnées d’un 
ictère léger et de démangeaisons cutanées très vives. 

L’examen montre que le lobe droit du foie descend environ 
au dessous de la ligne qui va de l’ombilic à l’épine iliaque 
antéro-supérieure. Son bord latéral et inférieur est très appré¬ 
ciable ; son bord médian n’est qu’indistinct, même quand le 
foie, par une pression dans la région lombaire, est refoulé d’ar¬ 
rière en avant. Là, il est tranchant ; ici, mousse et arrondi. Il 
y a, en haut et à droite de l’ombilic, une région très sensible 
à la pression ; cependant on ne peut sentir qu’une tumeur d’un 
volume comparable à celui de la vésicule biliaire. 

Opérations. — M Cholécystostomie. —1" temps. L’incision 
est faite le 23 juillet 1888 à l’endroit douloureux. On ne constate 
d’abord que l’existence d’un petit lobule du foie, qui est comme 
appendu au lobe droit et mesure 2 centimètres de long sur 
1 centimètre d’épaisseur. 

Après agrandissement de l’incision, on sent, vers le bas, à 
l’aide du doigt introduit sur le bord médian du lobe hépatique, 
une vésicule biliaire, grosse environ comme une petite pomme, 
mobile, distendue, remplie de calculs, qu’on ne parvient à dé¬ 
gager d’au dessous du foie qu’avec une certaine peine. Un pé¬ 
ritoine un peu épaissi recouvre la vésicule. Les parois sont si 
minces qu’on voit à travers le luisant des calculs. Pour cette 
raison, le péritoine épaissi seul est suturé à la paroi abdomi¬ 
nale et la plaie remplie de gaze. 


(1) Riedel (léna). — Erfahrungen über die Gallenstein- 
Kranhheit mit und ohne Icterus. — Berlin. 4892, p. 116-118 et 
résumé dans quatre tableaux, p. 160-161.— [Traduction : I.B.S.]. 
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Suites. — Pas de fièvre, mais vomissements répétés. 

2® temps. La malade est endormie pour la deuxième fois, le 
29 juillet. Cette fois aussi, comme la première, vomissements 
abondants. Aussi les sutures de la partie supérieure de la plaie 
ont-elles sauté, et le foie est libre. Après une nouvelle suture, 
on incise la vésicule, dont les parois ont une épaisseur de deux 
millimètres. On en extrait trois gros calculs, imbriqués les uns 
sur les autres, ayant environ 1 cm. 1/2 de long et 1 cm. 1/4 
d’épaisseur; leurs extrémités sontà facettes. Deux d’entre eux 
ont une enveloppe de 4 millimètres d’épaisseur. On ne sent 
aucun calcul dans le canal cystique. 

.Suites. — Immédiatement l’écoulement de bile s’établit, si 
bien que cette malade donna vite de l’espoir. L’écoulement 
dura pendant août et septembre, sans avoir rien d’exagéré. Le 
2d septembre le drain tomba; la plaie diminua de suite et il ne 
s’écoula plus qu’un peu de liquide muqueux. Au commence¬ 
ment d’octobre, on sentit toutefois avec la sonde un calcul dans 
la profondeur; mais ultérieurement on ne put plus le retrouver. 

Le 12 octobre, légère douleur dans le ventre; en même temps, 
et pour la première fois, selles décolorées. Ces douleurs réap¬ 
parurent souvent : et pendant qu’elles cessaient les selles rede¬ 
venaient normales. Oa dut en conclure qu’un calcul de l’extré¬ 
mité supérieure du canal cystique s’engageait de temps en temps 
dans le canal cholédoque et l’obstruait. 

Le 18 octobre, on introduisit dans la fistule une tige de la¬ 
minaire de 12 centimètres de long. Elle se dilata d’une façon 
très considérable; mais cependant une nouvelle recherche du 
calcul demeura infructueuse. 

Le L"' novembre, le calcul fut de nouveau senti, et le 11 no¬ 
vembre, après la dilatation de la fistule a l’aide de dilatateurs 
utérins, on put extraire, à l’aide d'une pince à mors boutonnés , 
un calcul à peine gros comme un pois, assez mou, de colora¬ 
tion rousse. Il se trouvait à 4 centimètres de profondeur au 
lieu de 10, ayant manifestement cheminé vers la partie infé¬ 
rieure. 

Au lieu d’une amélioration, il se produisit un écoulement 
abondant do bile, à tel point que chaque soir on était obligé de 
changer le pansement. A la fin de novembre, on remarqua à 
nouveau que les selles étaient décolorées. 

Le 30 novembre, la malade se plaignit de dyspnée et de bat¬ 
tements de cœur. Le nombre dos pulsations, qui sont petites 
s’élève à 130. Au moyen d’un drain introduit dans la fistule, là 
bile est directement recueillie dans une bouteille. On récolte 
ainsi, dans l’espace de 24 heures, la quantité, ^véritablement 
énorme, de 1000 ccm. de bile. 

Le 3 décembre, la patiente se sent manifestement mieux; le 
pouls est plus fort (84 pulsations, le matin) ; la sécrétion biliaire 
est moindre; cependant elle redevient bientôt très profuse 
(6 décembre: 750). Les selles restent décolorées. 

Dans ces conditions, une expectation plus prolongée est im¬ 
possible. La malade baisse de plus en plus, en raison de la perte 
de bile. Il doit forcément y avoir un calcul arrêté dans le canal 
cholédoque; en effet, un rétri-cisseinent cicatriciel de cecondu it 
n’est pas probable, puisque jusqu’à ces dernier.s temps les 
selles ont été normales. La laparotomie est très périlleuse chez 
les personnes affaiblies; mais on ne pouvait ici l’éviter, car il 
fallait absolument enlever l’obstacle ou mettre au jo ur le 
cholédoque pour écraser leValcul. 

H’'Choléducho-entérostoiP >'>. — Le» décembre 1888, on fit une 
incision de 15 centimètres de long sur la ligne médiane, aux 
environs de l’ombilic. La main introduite dans la cavité abdomi- 
minale constata l'existence d’adhérences développées entre les 
intestins, le foie et la vésicule ; mais toute orientation plus 
complète fut impossible. On fit alors une deuxième incision de 
10 centimètres de long, perpendiculaire à l’extrémité inférieure 
de la première et se dirigeant à droite ; elle suivait le bord in¬ 
férieur du lobe droit du fuie. Dans le voisinage immédiat de la 
vésicule, on trouva de nombreuses néoformations et plus loin, 
vers la gauche, de larges adhérences épiploïques. Oes dernières 
furent et alors, par la plaie abdominale largement 

ouverte, on put voir le pylore etplus basla courbe décrite par le 
duodénum. La vésicule biliaire, libérée en partie, était à droite; 
plus loin le cystique et le cholédoque étaient des plus visibles! 
Ces trois organes étaient dilatés, surtout le canal cholédoque, 
qui était presque aussi épais que le petit doigt et énormément 


distendu. Ses parois paraissaient un peu épaissies. On n’y put 
sentir aucun calcul ; mais, à l’exploration avec le doigt, on crut 
reconnaître derrière le duodénum une proéminence, environ 
grosse comme un petit pois. Celle-ci parut relativement molle; 
elle n’était certes pas dure. On ne parvint pas à vider le canal 
cholédoque; après qu’on eut évacué son contenu à l’aide d'une 
seringue de Pravaz, le canal se remplit à nouveau. On com¬ 
mença alors à hésiter et se demanda s’il y avait un rétrécisse¬ 
ment cicatriciel au niveau de la papille de 'Vater ou un calcul ; 
peut-être y avait-il aussi une coudure du canal en ce point. On 
résolut de refouler ce calcul jusqu’à l’entrée du duodénum; mais 
on n'y parvint pas, parce qu’une forte hémorragie se produisit 
dans les tissus pancréatiques, situés dans le voisinage immédiat. 

La situation était maintenant plus dangereuse. Il fallait à tout 
prix faire disparaître l’obstacle au cours de la bile dans l’intes¬ 
tin. On pouvait isoler la vésicule, malgré ses adhérences, et la 
mettre en communication avec l’intestin. Mais c’eût été laisser 
en place pour toujours le calcul fixé probablement à côté de la 
papille; or, ultérieurement, ce calcul pouvait croître et causer 
plus tard certainement des troubles nouveaux. Il n’y avait plus, 
comme dernière ressource, qu’à extraire le calcul ; mais, pour 
cela, il fallait ouvrir le cholédoque. 

Il fut alors provisoirement lié et incisé sur le côté. Une 
sonde glissa facilement jusqu’à la papille, malgré la déviation 
du cholédoque. Mais aucun calcul ne put être senti. Les calculs 
biliaires sont mous; aussi sont-ils vraiment difficiles à sentir, sur¬ 
tout avec une sonde courbe. Il n’est donc pas prouvé qu’il n’exis¬ 
tait pas de calcul. On ne pouvait pas simplement sectionner le 
cholédoque et le suturer au duodénum ouvert en un point limité, 
comme l’idée m’en était venue au début; mais il était possible 
de suturer le canal au niveau de son ouverture latérale, avec 
un trou fait dans le duodénum, comme dans une gastroenté¬ 
rostomie. La sécrétion, formée en arrière du calcul, pouvait de 
la sorte arriver dans l’intestin, car il n’était pas certain que la 
bile puisse encore couler par la papille. 

La suture du cholédoque au duodénum présenta de grandes 
difficultés. Avant l’incision, le canal avait l’air très résistant, 
à parois paraissant au moins assez épaisses pour qu’elles puis¬ 
sent supporter les sutures; après l’incision, au contraire, on vit 
que cette impression était erronée; la paroi était extrêmement 
mince et pouvait à peine supporter quelques points de suture. 
Malgré cela, la suture parut devoir tenir, car il n’y avait au¬ 
cune tension. Et elle aurait tenu, si la sécrétion qui passait dans 
le cholédoque n’avait pas été une bile aussi limpide, ayant une 
grande tendance à pénétrer par la plus petite ouverture et à 
empêcher tout accolement des parois. 

Suites. — L’opération avait duré en tout 3 heures 1/2. La 
patiente était dans un profond collapsus; on ne sentait plus le 
pouls radial. Elle se releva un peu dans le cours de l’après- 
midi, mais se plaignit de douleurs vives dans le ventre, et se dé¬ 
battit malgré toutes les recommandations. Delà bile continuait 
à couler par la fistule de la paroi abdominale, mais moins 
qu’avant l’opération. 

9 décembre. — Nuit sans sommeil. Douleurs dans le cours de 
la journée toujours aussi intenses, excessives dans l’après- 
midi. "Vers le soir, la connaissance s’en va et la mort survient 
à 10 heures 1/2 du soir. 

Autopsie. — L’autopsie montre qu’il y avait une grande 
quantité de liquide trouble, couleur chocolat, dans la cavité 
abdominale. 

Estomac et intestins fortement injectés, en partie recouverts 
de fausses membranes fibrineuses gris-jaunâtres. 'Vésicule 
biliaire soudée avec l’angle hépatique du colon sur toute ra 
longueur, parune bande de tissu conjonctif très vascularisé. La 
vésicule est rétractée; sa muqueuse est modérément colorée en 
routée, très inégale. Dans l’intérieur, du mucus coloré couleur 
chocolat pâle, mélangé avec du pus. Canal cystique dilaté ; ses 
replis saillants n’existent plus. Le canal cholédoque est ép lissi 
au-dessus du point d’embouchure du canal cystique et est 
dilaté. Dans le voisinage, une fente colorée en brun-jaunâtre 
dans le ligament hépato duodénal. Le cholédoque sectionné, 
ayant 17 millimètres de circonférence, est isolé jusque dans 
le voisinage le plus proche du duodénum et suivi jusqu’à la 
papille. Cette dernière est fortement distendue et pic que 
grosse comme le petit doigt ; la muqueuse sous-jacente est 
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œdématiée. Dans la partie papillaire du canal cholédoque est 
arrêté un calcul de cholestérine mou, gros comme un petit pois, 
semblable à un bouton de chemise. 

On voit sur le duodénum, à sa paroi supérieure, à environ 
50 millimètres du pylore, une perforation à bord à pic, de forme 
lenticulaire, entourée par une couronne de fines sutures. On 
découvre dans son intérieur un calcul blanc grisâtre, gros 
comme un petit pois, à surface raboteuse. 

Le foie est surtout développé dans le sens de la longueur : 
180'240/I84. Le lobe droit est presque carré. Capsule du foie 
lisse en général. Petit lobule du foie manifeste. 

Contenu blanc-grisâtre et visqueux dans la partie inférieure 
de l’iléon. Muqueuse lisse, gris-pâle. Poumon gauche adhérent 
en un point limité, au sommet, avec la plèvre centrale. Lobe 
supérieur paraissant cicatrisé en différents endroits. Quelques 
branchioles sont élargies au niveau des cicatrices (Tubercu¬ 
lose). 

Observation IL 
Sl’RENGEL (!) (1891) (2). 

Lithiase biliaire {Coliques hépatiques). — Laparotomie ex¬ 
ploratrice et tentative infructueuse de refoulement d’un 
calcul du cholédoque situé à l'embouchure du cystique 
(le calcul passe dans le cholédoque : iotère.)~Cholécystecto- 
mie après Cystolilhotripsie. — Calcul de l'hépatique. — 
Cholédocho-lithotripsie. — Cholédocho-duodénostomie 
pour rétrécissement du cholédoque (à son embouchure). — 
Guérison. 

M"‘' O..., 40 ans, souffrait depuis plusieurs mois de violentes 
crises douloureuses dans la région du foie. Les crises furent 
d’abord assez rares ; puis elles augmentèrent de fréquence et 
d’intensité, au point de devenir presque quotidiennes. Bien 
qu’il n’y ait pas eu de symptômes caractéristiques d’ictère, on 
fut pourtant amené à penser qu’il s’agissait d’une affection des 
voies biliaires. La malade, ayant à pourvoir à son entretien et 
à celui de deux enfants, se trouvant hors d’état do travailler, 
après avoir épuisé tous les moyens médicaux, et s’étant adonné 
à la morphine, son médecin, M. le D'' Klotz, et moi, nous 
fûmes d’avis qu’il y avait lieu de’procéder à une intervention 
chirurgicale, que réclamait d’ailleurs la patiente. 

Opérations. —l” Laparotomie exploratrice et massage du 
cholédoque. — Le 43 novembre 1890, je pratiquai, en dehors du 
muscle droit, une incision longitudinale et mis à nu le foie. La 
vésicule biliaire, dont les parois étaient singulièrement rigides 
et très distendues « presque en érection », apparut aussitôt dans 
la plaie. Elle était pleine de liquide, mais modérément dilatée ; 
elle ne contenait pas do calculs. Par contre, en continuant mes 
recherches, j’en trouvai un qui était fixé dans un des canaux, 
immédiatement à son embouchure dans un plus volumineux. 
Pensant avoir devant moi le canal cholédoque et le duodénum 
et que le calcul s’était arrêté au-devant de l’embouchure du 
canal dans l’intestin, je repoussai sans grands efforts le calcul 
dans l’intestin, avec plein succès, à ce qu’il me sembla du moins. 
Avec la conscience d’avoir rendu à la malade un très précieux 
service, je terminai cette courte opération en refermant la 
plaie abdominale. 

Suites. — La cicatrisation eut lieu sans accidents; mais je 
ne trouvai pas, comme je m’y attendais, le calcul dans les 
déjections de la malade, et, trois semaines plus tard, reparut 
un accès de coliques. En très peu de temps, les crises, com¬ 
mençant cette fois par de l’ictère et accompagnées de violents 
frissons, réapparurent avec une fréquence extrême (plusieurs 
fois par jour) et, par suite de ces douleurs et de l’usage exagéré 
de la morphine, la patiente déclina d’une façon effrayante. 
Aussi je me rendis au vœu de la malade et, pensant qu’un 
calcul que je n’avais pas remarqué avait fait irruption de la 
vésicule biliaire dans le cholédoque, je me résolus à guérir 
cette affection définitivement par l’extirpation de la vésicule 
biliaire. 


(4) Sprenger (de Dresde). — Ueber einen Fait von Extirpa¬ 
tion der Glasenblase mit Annegung einer Communication 
zwischen Ductus Choledoeus und Duodénum ; in Verhand- 
lungen .. p. 132-138, 1891. — [Traduction: 1. B. S.]. 

( 2 ) Cette date est celle de la cholédocho-duodénostomie. 


2° Cholécystectomie et Cystico-lithotripsie.— Cette seconde 
opération fut entreprise le 16 janvier 1891. Après avoir 
rouvert de nouveau la cicatrice de l’abdomen, je trouvai la 
situation changée, au point que je constatais des adhé¬ 
rences péritonitiques et de notables indurations entre la face 
antérieure du foie, la vésicule biliaire, le grand épiploon et 
l’intestin. La vésicule biliaire était si fortement englobée dans 
cet ensemble que je ne pus l’isoler qu'à l’aide d’une incision 
diagonale à travers les téguments abdominaux et que c’est à 
peine si je pus voir une partie des canaux biliaires. Actuelle¬ 
ment encore la vésicule biliaire ne contenait pas de calculs ; 
mais il s’en trouvait un à la môme place que lors de ma pre¬ 
mière opération, et, d’après sa forme et sa taille, c’était 
indubitablement le même. Voulant voir s’il était mobile, je 
pus sans peine le repousser dans la direction de cette cavité 
plus considérable que j’avais prise d’abord pour le duodénum; 
mais il revenait toutes les foisàsa place primitive. Jereconnus 
alors que ce que je prenais pour le duodénum était en réalité 
le canal cholédoque extrêmement dilaté et plus haut le 
canal hépatique ; que, par suite, j’avais, lors de la première 
opération, repoussé le calcul non dans le duodénum, mais dans 
le canal cholédoque, et qu’il avait ensuite repris sa place, 
à la sortie du canal cystique, repoussé peut-être par la pression 
existant dans le cholédoque. Je ne pus pas trouver tout d’abord 
la cause de la dilatation du cholédoque et de l’hépatique. De 
prime abord, je ne pus admettre une obstruction complète de 
l’ampoule de Vater (fermeture de Tostium duodénale du canal 
cholédoque), parce que, si le canal cholédoque était notable¬ 
ment dilaté, ses parois étaient restées lâches et parce qu'il y avait 
eu avant la première opération, un passage régulier de bile 
dans le duodénum. Mon intention fut donc de repousser 
d’abord le calcul de la place qu’il occupait vers l’embouchure 
du canal cystique, à travers ce canal, dans la vésicule biliaire 
et d’extirper ensuite cette vésicule, de façon à enlever le 
calcul et à empêcher qu’il s’en reformât d’autres.Mais je ne pus 
repousser le calcul dans son entier ; il était trop gros pour 
descendre par le canal cystique. Il ne me restait plus qu'un 
moyen : le broyer à travers les parois du canal cystique et en 
repousser les débris dans la direction de la vésicule biliaire. 

Ce que je pus faire (Cystolithotripsie) pour quelques-uns de 
ces débris. J’enlevai la vésicule et coupai le cystique, précisé¬ 
ment à l’endroit où se trouvait le reste des débris : ce qui 
correspondait assez exactement à l’endroit où le canal cys¬ 
tique et l’hépatique se rejoignent. Ayant ensuite examiné avec 
les doigts la région du hile du foie, ce qui ne fut possible 
qu’après l'ablation de la vésicule biliaire, je trouvai, surprise 
fort désagréable, un second calcul de la même taille immé¬ 
diatement à l’entrée du foie, que je pus facilement pousser en 
avant. Je remarquai en même temps que le canal cholédoque, 
jusque-là très lâche, se remplissait à vue d’œil et se tendait 
comme une saucisse, sans doute parce que le mouvement 
imprimé au calcul rendait libre passage à la bile, et que, à 
l’endroit où le canal cystique était ligaturé, bien que cette 
ligature fut double et assurée par une petite suture, du 
liquide biliaire était projeté au dehors. 

La décision à prendre était épineuse. Si nous nous conten¬ 
tions de ce que nous venions do faire, c’est-à-dire do l’extirpa¬ 
tion de la vésicule, nous n’avions pas d’un côté soulagé le 
malade, car nous laissions avec le cholédoque dilaté un réser¬ 
voir biliaire où pouvaient se former de nouveaux calculs, et, 
d’un autre côté, nous exposions le malade au danger très 
grave d’une irruption de bile par la ligature du cystique. Il ne 
nous restait donc qu’un moyen : 1“ essayer de broyer le calcul 
par percussion dans le cholédoque; 2» établir une communica¬ 
tion sûre et fonctionnant bien entre le cholédoque et le duo- 

*^T°L!e premier point réussit 3s.nspeine(cholédocholithotripsie). 
Le second était très difficile, parce qu’il fallait entreprendre 
l’ouverture du cholédoque et du duodénum dans la profondeur 
de la cavité abdominale. Mais, vu le caractère impérieux des 
indications, je m’y résolus cependant. 

4" Cholédocho-duodénostomie. — J’isolai le duodénuni et 
maintins repoussées les matières intestinales entre mes doigts 
qui comprimaient le duodénum des deux côtés ; puis j’établis 
une rangée de sutures séreuses entre le cholédoque et le duo- 
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dénum. Alors j’ouvris par deux incisions rapides le duodénum 
et le cholédoque, prenant bien garde d’enlever immédiatement 
toute trace du contenu intestinal, tandis que je laissais sans 
crainte la bile couler dans la cavité abdominale. Enfin, je fis 
la suture de la muqueuse et établis une fistule par une rangée 
de sutures séreuses sur le devant. M’étant convaincu, à ma 
grande satisfaction, que le cholédoque redevenu lâche ne 
s’était pas rempli une seconde fois, je désinfectai aussi soigneu¬ 
sement que possible le champ opératoire et fermai la plaie 
abdominale, sans la drainer. 

Suites. — La guérison fut absolument parfaite. Pas trace de 
fièvre; les accès cessèrent complètement aussitôt après l’opé¬ 
ration et n’ont pas reparu depuis, bien qu’elle date de trois 
mois. Le malade a augmenté de dix à douze livres, n’a plus 
recours à la morphine et se porte bien à tous les points do 
vue. 

M. Sprengel incline à penser qu’il s’agit là d’une sténose du 
cholédoque à son embouchure dans le duodénum ; mais il n’a 
pu la découvrir. Peut-être, ajoute-t-il, un petit calcul oblité¬ 
rait-il en partie le canal au niveau de l’embouchure? En tout 
cas, il ne peut préciser. 

Considérations anatomo-physiologiques sur cette 
opération. — En se plaçant au point de vue de l’ana¬ 
tomie normale, on a dit, — et avec raison —, que cette 
opération devait être d’une exécution délicate, non seu¬ 
lement à cause de la dimension du cholédoque, mais 
aussi par suite de la situation très profonde de ce con¬ 
duit, si pénible déjà à atteindre lors de la cholédocho¬ 
tomie, et de la difficulté d’exploration de la région qu’il 
occupe. Cela n’est certes point discutable. Mais, allant 
plus loin, on a ajouté que la possibilité de son abouche¬ 
ment dans l’intestin restait douteuse pour les cas ordi¬ 
naires de dilatation cholédochienne en amont de 
l’obstacle. Ici l’objection ne porte pas, en présence des 
faits de Riedel, de Kocher et de Sprengel, où l’augmen¬ 
tation de calibre du conduit n’avait rien de colossal et 
où cependant on a pu exécuter les manœuvres opéra¬ 
toires les plus difficiles, c’est-à-dire les sutures. 

En tout cas, il suffit de .savoir que, pour que l’on 
puisse songer à une intervention de ce genre, il faut 
que la dilatation ait acquis des dimensions moyennes. Et 
peut-être même n’est-il nullement besoin d’avoir un 
cholédoque du volume d’une anse d’intestin grêle, 
comme dans le cas de Sprengel, pour pouvoir réaliser 
cet abouchement, que l’on ait ou non recours, mettant 
à profit les recherches de Murphy sur la cholôcysten- 
térostomie, ou de Bovri sur l’uretère, à un bouton 
anastomotique, dont la mise en place est relativement 
plus aisée que le passage des fils de sutures. 

Manuel opératoire. — Il est à peine besoin d’insis¬ 
ter sur le manuel opératoire de cette intervention, 
qu’on n’a en somme eu l’occasion de pratiquer que 
deux fois jusqu’à présent. Ce qu’il importe seulement 
de faire remarquer, c’est que, sur un cholédoque suffi¬ 
samment dilaté, l’abouchement par les procédés anciens 
n'est pas extraordinairement délicat; il est pénible, 
comme l’ont signalé Riedel et Sprengel, mais parfaite¬ 
ment possible. Cet auteur, comme Riedel, a opéré 
comme pour une cholécystoduodénostomie, et, le cas 
échéant, il n’y aurait qu’à suivre l’un ou l’autre de ces 
exemples. Il est évident, en effet, que, là encore, 
l’anastomose doit, toutes les fois que cela est possible, 
être établie sur le duodénum. 

On doit donc à Riedel la première cholédocho- 
duodénostomie. Il procéda de la façon suivante : 

a) Incision première {Procédé de Riedel). — Après 
avoir incisé le cholédoque dans le but de faire une 
cholédochotomie, il sutura les bords de la plaie cholédo¬ 
chienne à ceux d’une incision faite sur le duodénum. 


b) Suture première {Procédé de Sprengel). — Par 
l’incision abdominale qui lui avait servi à extirper la 
vésicule biliaire, ce chirurgien isola le duodénum et re¬ 
foula avec les doigts le contenu intestinal, pour l’em¬ 
pêcher de s’échapper ultérieurement au dehors. Il plaça 
une série de sutures séro-séreuses entre le cholédoque 
et le duodénum et ouvrit alors rapidement, à l’aide de 
deux petites incisions, ces deux conduits. Il eut .soin 
d’obturer la plaie intestinale, mais laissa tomber sans 
crainte de la bile dans la cavité abdominale. Une suture 
continue fut d’abord placée autour des orifices et l’a¬ 
bouchement fut terminé par une série de nouvelles 
sutures séro-séreuses. 

c) Greffe du cholédoque {Procédé deRiedel-Czerny). 
— Czerny (do Heidelberg) a proposé à nouveau en 
quelques mots en 1892 (1) le procédé de cholédocbo- 
entérostomie, auquel avait déjà songé Riedel dès 1888 
et qui d’après lui pourrait s’appliquer à un cholédoque 
non dilaté ; mais il n’est pas très explicite sur cette 
méthode rejetée par Riedel. D’ailleurs, comme il l’a dit 
avec raison, il ne s’agit là que de chirurgie de l’avenir. 

Il a résumé ainsi ce-procédé : préparer le cholédoque 
d’une façon suffisante; le sectionner au moment où il 
disparait derrière le duodénum et enfoncer ce conduit 
dans une petite ouverture faite à l’intestin. 

Riedel et Czerny font allusion en somme à une opé¬ 
ration qui a été tentée récemment avec succès pour 
l’uretère {Urétérocystonéostomie, urétropyélonéos- 
tomie), mais qui ne paraît pas jusqu’ici supérieui’e à 
la cholédocho-duodénostomie ordinaire. D’ailleurs, 
elle n’a pas encore été mise à exécution. 

d) Autres procédés. — Il est indispensable de faire 
remarquer que tous les procédés connus de cholécys- 
tentérostomie peuvent s’appliquer à cette opération ; 
mais nous croyons inutile de revenir sur chacun 
d’entre-eux. Nous nous bornons à faire une mention 
particulière pour la méthode de Murphy. Il e,st, en 
effet, évident qu’avec un bouton suffisamment petit, 
analogue à ceux qui servent à l’uretéro-anastomose 
(BovrD, on pourra réaliser sur un cholédoque modéré¬ 
ment dilaté une cholédocho-entérostomie, là où on aurait 
échoué avec le procédé classique des sutures. 

Indications. — On n’a jusqu’ici eu recours avec succès 
à cette opération que pour un rétrécissement probable¬ 
ment cicatriciel de la partie juxta-duodénale du cholé¬ 
doque (c’est du moins le seul diagnostic probable dans le 
cas de Sprengel), la vésicule du fiel, enlevée au préalable, 
n’ayant pu être utilisée pour l’cntéro-anastomose bi¬ 
liaire, Mais il est évident que, dans des conditions ana¬ 
logues, on pourrait y songer si un obstacle quelconque, 
impossible à enlever, siégeait à l’origine du cholédoque. 

Cet obstacle peut être: 1“ un ou plusieurs calculs 
biliaires, comme dans l’observation de Kocher; 2° une 
tumeur du cholédoque et de l’ampoule de 'Vater ; 3" une 
sténose du cholédoque, par exemple un rétrécissement 
cicatriciel, consécutif à une angiocbolite calculeuse ou 
autre, comme on peut l’admettre pour le cas de Sprengel ; 
4° un corps étranger intracanaliculaire. 

Nous avons vu que, pour que la cholédocho-entéros¬ 
tomie fût anatomiquement possible, il fallait qu’il se 
soit développé un obstacle très sérieux au cours de bile 
dans le conduit biliaire principal ayant amené une rétro- 
dilatation assez considérable de ce canal ; mais, pour 
qu’elle soit indiquée, il faut en outre : 


(Ij Czerny. — Ueber den ijegen-wærtigen Stand der Gallen- 
blasen Chirurgie ; in Wiener, medizin. Blætter, u“ 24, 16 juin 
1892, p. 377-38Ü. 
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1" Que la cholécysto-entérostomie soit impossible à 
pratiquer, soit parce que la vésicule a été antérieure¬ 
ment extirpée (cas de Sprengel), soit parce qu’elle 
n’existe plus qu’à l’état de vestige, qu’à l’état de dilata¬ 
tion trop rudimentaire (comme cela se voit souvent 
dans les calculs du cholédoque) pour que son abouche¬ 
ment soit praticable. 

2° Qu’il soit impossible d’enlever l’obstacle et de 
rétablir le cours de la bile soit par la cholédocho- 
lithotripsie simple, soit par la cholédochotomie, soit 
même par la duodénotomie. Ces deux dernières opéra¬ 
tions, au moins dans le cas de calculs, sont vraiment 
radicales, au lieu d’être palliatives, ou du moins indi¬ 
rectement curatives, et d’ailleurs d’une exécution plus 
facile. 

Nous ne parlons pas ici de la cholédochostomie, car 
cette intervention, qui ne peut se faire que dans les 
mêmes circonstances que la cholédoclio-entérostomie, 
n’est, comme elle, qu’une opération purement palliative, 
et qui plus est, bien plus mauvaise, puisqu’elle crée une 
infirmité, dont il faut plus tard se débarrasser à n’importe 
quel prix. 

Or, dans de telles conditions, on comprend aisément 
combien vont devenir rares les indications de la cholé- 
docho-entérostomie. Il sera bien exceptionnel désormais, 
en effet, de ne pouvoir enlever un calcul du cholédoque, 
si enclavé soit-il, soit par l’incision directe de ce conduit, 
soit par celle de son orifice, pratiquée par l’intérieur du 
duodénum. 

Resteront donc seuls les cas de rétrécissement, cica¬ 
triciel ou autre, du cholédoque, s’accompagnant d’atro¬ 
phie notable de la vésicule pour lequel l’opération peut 
être radicale. Mais il est inutile de faire remarquer qu’ils 
sont des plus rares. Ne sait-on pas, en effet, que presque 
toujours dans ces circonstances il y a dilatation notable 
de ia vésicule : ce qui rend possible la cholécystentéros- 
tomie, opération infiniment plus facile. 

Quel avenir peut donc bien présenter une telle opéra¬ 
tion ? Si nous n’avions pas eu à notre disposition des inter¬ 
ventions, aussi peu graves et aussi radicales que la cholé- 
docho-entérostomie que nous avons énumérées, on aurait 
peut être pu prédire, pour les cas bien déterminés sur 
lesquels nous avons insisté, un certain succès à cette 
anastomose. Mais, à l’heure actuelle, son rôle semble 
devoir être de plus en plus effacé, pour ne pas dire nul, 
et ses indications, déjà exceptionnelles, diminueront 
certainement chaque jour. 

Aujourd’hui, d’ailleurs, on ne la tenterait plus dans 
un cas analogue à celui de Kocher, ni peut-être même 
chez un sujet présentant les mêmes lésions que celui de 
Sprengel. N’est-ce pas là avouer implicitement que cette 
intervention de transition menace fortement de devenir 
fossile? Mais, plutôt que d’être prophète de malheur, 
ajoutons seulement que jusqu’aujourd’hui les faits 
manquent, qu’eux seuls permettront d’élucider un jour 
le problème, et que ce n’est pas sur une seule observa¬ 
tion qu’il est raisonnable et juste de juger uneopération, 
surtout lorsqu’elle a des indications aussi spéciales que 
celle dont nous venons d’esquisser la curieuse histoire. 

(A suivre . 


Association des Dames fhang.aises en Belgique. — Un 
comiié de l’Association des dames françaises de la Croix-Rouge, 
vient d’être fondé à Bruxelles, sous la présidence d’honneur du 
ministre de France et de de Montholon. L’inauguration en 
sera faite le 8 juin prochain, dans les salons Erards. Le D'' Du- 
chaussoy, fondateur de l’œuvre, y fera une conférence pour expli¬ 
quer le but et le fonctionnement de l’Association. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Modification des attributions du professeur 

de clinique mentale et de son chef de cli¬ 
nique. 

L’arrêté ministériel du 8 octobre 1879 relatif àl’« Éfa- 
blissement cVun cours clinique et de pathologie men¬ 
tale à l’Asile de Sainte-Anne et a la nomination d'un 
médecin-adjoint à cet asile r>, avait créé une situation 
sans précédent, tout à fait anormale et pour le profes¬ 
seur et pour le chef de clinique. Voici comment cet 
arrêté fixait leur situation réciproque. 

Art. 2. — Le P' Bail, titulaire de ladite chaire, remplira les 
fonctions de médecin en chef du service de la clinique. 

Art. 3. — M. le Bail ne sera tenu ni à la résidence, ni à 
l’accomplissement des obligations imposées par les articles 8, 
11, 12, 14, 18, 20 et 41 de la loi de 1838 et par les articles 5, 8 
et 9 de l’ordonnance du 18 décembre 1839 ; il sera assisté, à cet 
effet, d’un médecin-adjoint résident, qui sera substitué au 
professeur en ce qui concerne les obligations et la responsa¬ 
bilité dévolues au médecin en chef. Ces fonctions pourront 
être confiées au chef de clinique nommé au concours par la 
Faculté de Médecine. 

Ainsi l’article 2 nommait le professeur médecin en 
chef et l’article 3 déchargeait ce professeur des attri¬ 
butions du médecin en chef pour les confier à son 
subordonné, le chef do clinique. Pourquoi cette substi¬ 
tution? C’est que M. Bail voulait, tout en étant profes¬ 
seur de clinique à l’Asile Sainte-Anne, rester médecin 
des hôpitaux, conserver son service de l’hôpital Laën¬ 
nec. Continuons notre citation. 

Art. 4. — Les chefs de clinique qui rempliront pendant la 
durée de leur exercice les fonctions de médecin-adjoint, devront 
être investis desdites fonctions par arrêté spécial du Ministre 
de l’Intérieur. 

Art. 5. — Comme médecin-adjoint, le chef de clinique rem¬ 
plira, sous sa responsabilité, dans la section de l’asile Sainte- 
Anne, affectée à la clinique, toutes les obligations imposées au 
médecin en chef par la loi du 30 juin 1838 et l’ordonnance du 

10 décembre 1839. Par voie de conséquence, le chef de clinique 
jouira également des avantages en argent et en nature alloués 
aux médecins-adjoints parle décret susvisé du 4 février 1875. 

Nous venons de voir que, en vertu de l’article 3, le 
chef de clinique était le médecin en chef du professeur. 

11 y avait encore pire. La prouve en est fournie pa 
l’article suivant. 

0. — En cas d’absence autorisée du chef de clinique, le 
premier aide, s’il est docteur en médecine, remplira par intérim 
les fonctions de médecin-adjoint et sera substitué, pendant la 
durée de l’intérim, à l’adjoint titulaire, aussi bien en ce qui 
touche les obligations légales que les bénéfices attachés à 
l’emploi. 

Nous avons combattu dans le temps, ici même et au 
Conseil général, cette singulière organisation : l’ano¬ 
malie — qu’on n’aurait pas dû tolérer — d’un médecin 
ayant un service à l’hôpital Laënnec et un autre à l’Asile 
Sainte-Anne ; — l’abandon par le professeur de ses pré¬ 
rogatives de médecin en chef à son chef de clinique 
qui, s’il le voulait, en sa qualité de chef de service, 
pouvait recevoir ou refuser, maintenir ou renvoyer les 
malades à sa guise sans l’avis du professeur, nos supé¬ 
rieur au point de vue de l’enseignement. Nous avons 
fait ressortir aussi le surcroit de dépenses occasionné, 
non pas à la Faculté, mais au département de la Seine, 
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par l’attribution des fonctions de médecin-adjoint au 
chef de clinique : traitement de 2.500 fr. ; logement, 
chauffage, éclairage. Enfin nous avons signalé ce qu’avait 
d’irrégulier le maintien dans les asiles, sans avoir subi 
le concours de radjuvatinconte.stablement plus difficile 
que celui du clinicat, des chefs de clinique mentale 
arrivés à la fin de leurs fonctions : nulle part ailleurs 
un chef de clinique ne devient directement médecin 
des hôpitaux. 

Notre ami le P" Joffroy n’a pas voulu tolérer une 
subordination aussi bizarre et qui peut devenir humi¬ 
liante. 11 a demandé, avec juste raison, à rentrer dans 
l’ordre logique, à être le médecin chef de service, 
do son propre service, comme le sont, dans les hôpitaux, 
ses collègues professeurs de clinique, et il a provoqué 
un arrêté du Ministre de l’Intérieur que nous résumons ; 

Le profe.sseur titulaire de la clinique des maladie.s mentales 
à l’Asile Sainte-Anne remplira les fonctions médicales et admi¬ 
nistratives de médecin en chef. Il sera tenu à l’accomplisse¬ 
ment des obligations imposées par la loi du cO Juin de 1818 
et par l’ordonnance du 18 décembre 1839. 

Une indemnité égale à celle allouée au médecin du quartier 
des aliénés de la Salpêtrière sera accordée au professeur de la 
clinique comme médecin en chef d’un service public d’aliénés. 
En cas d’absence ou d'empêchement du professeur, le chef de 
clinique remplira les obligations imposée.s au médecin en chef 
du service ; il recevra une indemnité annuelle de 1,200 fr. Dans 
le cas d’absence simultanée du professeur et du chef de cli¬ 
nique, le chef de clinique adjoint remplira par intérim les 
fonctions dévolues au médecin en chef. 

Quand une affaire a été mal embarquée et qu’on la 
remet en état, il est rare qu’il ne reste pas quelqu’une 
des irrégularités de la première mise en marche : 
pourquoi une indemnité de 1.200 fr. au chef de clinique 
pour remplacer le professeur, médecin en chef, pendant 
ses trois mois de vacances? Est-ce que les che.fs de 
clinique qui, dans les mêmes circonstances, remplacent 
leur chef, ont une semblable indemnité ? Mais c’est là 
un détail. Nous n’insistons pas. Cette générosité rendra 
service à un travailleur. 

Cette nouvelle organisation aura un autre avantage. 
Après les chefs de clinique actuels de M. Joffroy, pour 
lesquels le récent arrêté ne peut avoir légitimement 
d’effet rétroactif, les chefs de clinique de la chaire des 
maladies mentales, s’ils veulent suivre la carrière des 
asiles, devront prendre part au concours de l’adjuvat 
des asiles, de même que les chefs de clinique de la 
Salpêtrière, de l’IIôtel-Dieu, etc., etc., doivent concourir 
de nouveau, s’ils veulent être médecins des hôpitaux. 

BoüHNE VILLE. 


Faculté de Médecine de Leipzig. — M. le D'- M. Siegfried 
est nommé professeur extraodinaire de chimie physiologique. 

Une Centenaire. — La commune de Déville-lès-Rouen a 
célébré le centenaire d’une de ses habitantes, veuve Couvray, 
née le 24 floréal an V de la République (13 mai 1797). Malgré ses 
cent ans bien révolus, Couvray a gardé toutes ses facultés ; 
elle se plait à raconter ses souvenirs d’enfance, notamment la visite 
dans l'usine où elle travaillait de Napoléon et de Mario- Louise ; 
ce fut elle qui fut chargée de remettre un bouquet à l impératrice, 
et il faut voir avec quelle joie elle rappelle les divers incidents 
de celte visite. Elle s’est montrée très touchée des nombreuses 
marques de sympathie qui lui ont été données de toutes parts ; on 
l'a promenée dans tout le pays en landau, assise aux côtés du 
maire ; on lui a offert un bouquet colossal et elle a ouvert le bal 
avec une agilité qu’on n’aurait jamais soupçonnée chez elle. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séance du 24 ma* 1897. 

Trouble!^ trophiques consécutifs à la section des racines 
postérieures médullaires. 

M. Morat attire l’attention sur les phénomènes de 
l’ordre trophique qui se produisent dans le champ do 
distribution des racines postérieures médullaires. « Sur 
la face plantaire des orteils du membre correspondant aux 
racines sectionnées entre le ganglion et la moelle appa¬ 
raissent, après un temps variable, des ulcérations qui vont 
grandissant en largeur et en profondeur; il y a chute des 
poils, chute des ongles, épaississement des os, infiltration 
et induration du derme et du tissu conjonctif sous-cutané. 
Ces lésions rappellent celles du mal perforant du pied. » 
Pour interpréter ces troubles, M. Morat admet l’existence 
de nerfs centrifuges commandant directement aux tis.sus 
de la peau et gouvernant, sans appareil intermédiaire, le 
mécanisme encore si peu connu de la fonction de ceux-ci, 
nerfs dont la paralysie amène à la longue, l’altération de 
structure de ces tissus, comme celle des nerfs moteurs 
entraîne celle des muscles correspondaiils. Ce sont sim¬ 
plement des nerfs fonctionnels qui étendent le champ 
d’action du système nerveux à des éléments anatomiques 
que l’on suppose, sans raison bien valable, devoir lui être 
soustraite. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 29 mai 1897. — Présidence de M. Giard. 

M. Netter a inoculé dans le péritoine de jeunes cobayes 
de l’eau stérilisée contenant en suspension des poussières 
recueillies sur les murs d’une salle d’hôpital. Il a obtenu 
dans deux cas une pleuro-péritonite purulente à pneumo¬ 
coques, avec microbes extrêmement virulents. Ce fait vient 
à l’appui de ceux, déjà connus, qui montrent que les cra¬ 
chats desséchés des pneumoniques conservent leur viru¬ 
lence. 

M. Arloing a continué ses études sur la toxicité des 
sueurs. Il a établi que la courbe de cette toxicité était su¬ 
perposable à celle de la toxicité urinaire chez le même 
sujet, et qu’elle augmentait après le travail ou la fatigue. 

M. Phisalix a trouvé que le sérum du sang de la sala¬ 
mandre, animal pourvu de nombreuses glandes à venin, 
immunisait la grenouille d’une façon assez sensible pour le 
curare. Ces résultats paraissent s’étendre aux animaux 
à sang chaud tels que le cobaye. 

M. Langlois. — Sur l’action vaso-motrice de l’extrait 
de capsules surrénales. — Cette action est très passagère, 
trois ou quatre minutes au maximum. Elle peut être pro¬ 
longée quand on soumet l’animal au froid, c’est-à-dire 
quand on ralentit ses oxydations. 

M. Féré a étudié l'action de l'atropine chez les oiseaux 
et a constaté qu’elle était extrêmement variable suivant 
les espèces et même suivant les individus d'une même 
espèce. 

M. Kochs adresse une communication sur les' retards 
que peuvent subir les cultures du bacille de Lœffler; 
retards qui peuvent empêcher d’obtenir un diagnostic 
ferme en dix-huit ou vingt heures. 

M. Luys expose les résultats qui lui a donnés la photo¬ 
graphie du regard humain. A. P. 


ACADÉ.VIIE DE MÉDECINE 
Séance du25 mai. ~ Présidence de M. Caventou. 
Les sténoses pijloriques. 

M. A. Robin pense que la sténose du pylore, qui semble 
jouer dans la maladie de Reichmann un rôle si important, 
est le plus souvent d'origine spasmodique. Les obstacles 
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d’origine mécanique sont plus rares. L’hypersécrétion 
chlorhydrique est la cause de ce spasme et non, comme le 
croit M. Hayem, la conséquence de la sténose. Ce rôle de 
l’hyperchlorhydrie dans la production du spasme, rôle si 
important pour le traitement, est démontré par une série 
de preuves cliniques, spasme pharyngé au moment des 
régurgitations acides, douleur localisée au niveau de la 
régionpylorique dans l’hypersthénie gastrique, cessation de 
la distension gastrique avec l’hyperacidité, quand celle-ci 
est périodique. Enfin, sur61 opérations faitespar M.'Doyen 
pour des sténoses non cancéreuses du pylore, il n'y avait 
que 15 cas de sténose vraie ; 46 malades étaient atteints de 
contracture spasmodique simple. —■ Si l’on admet que 
cette contracture est la conséquence de l’hyperacidité, on 
conçoit l’utilité que peut avoir le traitement médical. 

M. Hayem ne regarde pas les faits présentés par M. Robin 
comme relevant du syndrome de Reichmann. En se tenant 
strictement à la description même de Reichmann, on peut 
dire qu’il y a toujours sténose pylorique. 11 est, pour le 
diagnostic, indispensable d’avoir pratiqué l’évacuation de 
l’estomac à jeun. 

M. Debove attire l’attention sur les deux périodes de la 
gastrosuccorrhée, gastrosuccorrhée simple où le malade 
guérit, gastrosuccorrhée avec dilatation où le malade 
meurt à longue échéance, mais meurt de quelque affection 
intercurrente, si la chirurgie n’intervient pas. Il insiste 
sur l’existence du spasme simple du pylore. Le traitement 
médical mérite donc de garder sa place d’autant que l’opé¬ 
ration est toujours un peu aléatoire comme résultats, même 
dans les cas les plus indiqués. * 

Autorisation de sérums. 

M. Nocard lit un rapport autorisant divers sérums, en 
particulier du sérum d’âne sain, divers liquides orga¬ 
niques préparés suivant la méthode de Brown-Séquard et, 
tout en faisant des réserves sur son efficacité, la nouvelle 
tuberculine de Koch. 

Fistules latérales après Vuranostaphylorraphie. 

M. Ehrmann (de Mulhouse) étudie la technique du trai¬ 
tement de ces fistules. Leurs principales causes sont la 
longueur exagérée des incisions libératrices et la cicatri¬ 
sation prématurée de l’une des incisions. 

Microphonographe perfectionné. 

M. Laborde présente ce nouvel instrument dû à M. Ber- 
thon et qui pourra utilement servir à l’éducation des 
sourds-muets. A.-F. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 26 mai 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Ostéomyélite du maxillaire inférieur. 

M. Reboul adresse deux observations d’ostéomyélite à évo¬ 
lution très rapide du maxillaire inférieur. Le séquestre était 
considérable et la réparation néanmoins se fit avec grande 
rapidité. 

Redressement du mal de Pott. 

M. Brun, de la part de M. Civel (de Brest), montre des pièces 
anatomiques. La malade est morte de broncho-pneumonie au 
bout de six semaines. 

Traitement de la coxalgie. 

M. KirmissON. — M. Ménard nous a apporté une étude des 
moyens conservateurs appliqués à la coxalgie et principale¬ 
ment aux abcès dus à la coxalgie. On a reproché à la méthode 
conservatrice la longue durée du traitement. L’immobilisation 
est beaucoup mieux supportée par les enfants que par 
les adultes. Aussi est-ce à cette méthode qu’il faut recourir 
chez eux. On peut examiner ce traitement aux trois phases 
de la coxalgie ; sans abcès, avec abcès et avec lésions 
osseuses et fistules. M. Ménard propose des résections écono¬ 
miques et poursuit toutes les fongosités tuberculeuses, en | 
employant le mot de curettage intégral. On est même conduit | 


à des opérations très importantes, qui peuvent cependant être 
suivies de récidives. Les opérations économiques peuvent être 
suivies des meilleurs résultats. Aussi M. Kirmisson est-il par¬ 
tisan des opérations aussi minimes que possibles, surtout dans 
la chirurgie des enfants. 

M. Reclus. — Cette discussion va mettre en question tout 
le traitement des tuberculoses. Je ne veux relever qu’un point, 
c’est l’aggravation des tuberculeux par le traumatisme. Je tiens 
d’une conversation avec M. Lannelongue que sa statistique 
api’ès opération chez les tuberculeux ne donnait pas plus de 
méningites que chez les tuberculeux auxquels on ne touchait 
pas. 

Fractures doubles de rotule. 

M. Lejars. — Elles sont peut-être moins rares que Chaput 
n’a semblé le dire. Un cas : camionneur ayant une double 
fracture, avec gros épanchement. Cerclage des deux côtés. Le 
malade guérit très bien, il y a un an et demi. Le malade a été 
revu et marche comme avant. Le cerclage a paru présenter une 
grande facilité d’exécution. L’indication un peu spéciale du 
cerclage est la présence d’un tout petit fragment inférieur. J’ai 
eu l’occasion d’en voir un cas où le petit fragment n’avait pas 
plus de 1 centimètre de haut et le perforateur l’aurait certaine¬ 
ment fait éclater. Au douzième jour la réunion était complète, 
et au vingt-cinquième jour il descendait son escalier. Une 
fracture comminutive à fragments multiples indique encore le 
cerclage. De plus on peut combiner le cerclage avec la réunion 
du périoste et des ailerons et du tissu fibreux péri et préro- 
tulien. L’opération ne sert pas seulement à réunir les fragments 
mais encore à vider le sang intra-articulaire. 

MM. "Verghère et Lacaille. — Ostéo-sarcome pédiculé 
périostique du tibia. Ablation de la tumeur. Guérison. 
Photographies de Rœntgen avant et après l’intervention 
montrant l’indépendance de la tumeur. 

M. Walther présente un malade atteint d’arrachement du 
tendon du triceps au niveau de la rotule. Suture. Guérison. 

MM. Routier et Monod citent deux observations où, sans 
intervention, la consolidation naturelle se fit parfaitement. 

MM. Chaput et Championnière pensent que l’intervention 
n’est pas inutile. 

M. Gérard-Marchant présente un malade, au bout do cinq 
ans, atteint d’un ostéo-sarcome du maxillaire inférieur, ayant 
envahi le maxillaire supérieur. Résection de la mâchoire 
inférieure et d’une partie de la supérieure. Guérison. 

M. Chaput présente, au bout de trois ans, un cas de fracture 
de rotule. Suture périostique. Guérison. 

M. Peyrot, — Il faut se méfier de ces fractures suturées par 
le périoste. Elles sont exposées à se fracturer de nouveau. 

M. J.-L. Faure présente un cas d’épithélioma du plancher 
de la bouche. Dédoublement de l’arc maxillaire. Guérison. 

M. GuiNARD Insiste sur un cas de coup de pied de cheval. 
Rupture du foie. Suture. Guérison. M. B. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’IIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 26 mai 1897. — Présidence de 
M. Lucas-Championniére. 

M. Camescasse prend la parole à propos de l’émail sans 
plomb pour les poteries communes : cet émail se compose 
d’argile desséchée, d’acide borique, de carbonate de soude et 
de chaux. 

M. Gérardin. — L’odeur à Paris. — L’auteur lit un travail 
où il résume les recherches qui ont été faites à ce sujet. 

M. Armaingaud. — Cours d’hygiène d’arrondissement à 
Paris.— Ces cours seront commencés l’année prochaine et se¬ 
ront destinés à propager les notions d’hygiène. 

M. Lepage. — Note sur l’allaitement maternel. — L’auteur 
insiste sur la nécessité de l’allaitement par la mère. Il est ex¬ 
ceptionnel qu’une femme n’ait pas de lait; avec de la patience 
la femme arrive presque toujours à avoir du lait. L’enfant sera 
mis au sein et ne prendra que le sein; on n’oubliera pas que la 
femme qui allaite pour la première fois n’a sa montée laiteuse 
qu’à la soixante-quatorzième heure, tandis que la femme qui a 
déjà allaité a sa montée laiteuse à la cinquante-sixième heure. 
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En attendant la montée complète il est inutile de donner à 
l’enfant du lait, si l’état général de l’enfant est satisfaisant. 
En somme une femme qui a déjà allaité est meilleure nourrice. 
A partir de quel jour le nouveau-né commence-t-il à aug¬ 
menter? C’est au troisième jour en général que l’augmen¬ 
tation do poids se fait. Dans une statistique récente, sur 
553 femmes, 533 ont pu nourrir leur enfant. En résumé, 94 0/0 
des femmes ont pu élever leur enfant avec leur propre lait. On 
ne doit recourir à l’allaitement artificiel que lorsque la mère 
présente une tare. 

Discussion du mémoire de M. Bertillon sur la puéricul¬ 
ture à bon marché. — MM. Ledé, Lepage, Bertillon et Lu- 
cas-Championnière prennent part à la discussion. 

Martha. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance de mai 1897. 

M. Pichevin présente un fibrome utérin, enlevé par la voie 
abdominale. Il a pratiqué Thystérectomie abdominale totale 
par le procédé de M. Richelot; il insiste sur la facilité et les 
suites de cette opération. 

M. Doléris fait remarquer qu’il s’agissait là, à cause de la 
forme de la tumeur, d’un cas favorable. Lorsque le fibrome 
dédouble les ligaments larges il n’est pas toujours facile d’en¬ 
lever Tutérus et les fibromes, de faire l’hystérectomie abdo¬ 
minale totale. Il est préférable de se contenter de l’hystérecto- 
mie intra-vaginale de Schrœder, opération qui donne de meil¬ 
leurs résultats que l’abdominale totale, qui a encore une mor¬ 
talité assez élevée. 

M. Richelot fait remarquer qu’une fois les fibromes enlevés, 
il n’est pas plus difficile d’enlever l’utérus que de confectionner 
un moignon avec le bout du col que l’on veut laisser. L’hysté¬ 
rectomie totale lui a donné de bons résultats. De plus, à mor¬ 
talité égale, il reste des inconvénients inhérents au pédicule : 
suppuration, perforation de l’intestin, fistules stercorales. Dans 
certains cas, il a dû enlever par la suite le moignon qu’il avait 
laissé. 

M. Maygrier. — Grossesse gémellaire univitelline. — Le 
placenta n’a pas été injecté ; mais il est facile de reconnaître 
qu’il existe des anastomoses d’artère à artère. L’accouchement 
a eu lieu avant terme; les deux enfants sont morts. L’un était 
transfuseur de l’autre. Le fœtus transfusé était plus lourd que 
le fœtus transfuseur; son cœur était aussi hypertrophié. Ici le 
transfusé a profité des anastomoses existant entre les deux 
placentas. 

M. PORAK. — Grossesse gémellaire à circulation dépen¬ 
dante .— Schatz a insisté dans les grossesses univitellines sur 
leur caractère particulier de présenter des anastomoses vascu¬ 
laires interplacentaires. M. Porak pense que la différence de 
poids des jumeaux vient de leur âge différent dans le cas de 
grossesse bivitelline, des communications vasculaires lorsque 
leur âge est identique. En dehors des grossesses univitelline,!, 
l’âge des jumeaux peut être le même lorsque les ovules sont 
issus d’une même vésicule de de Graaf, c’est-à-dire lorsque la 
grossesse gémellaire est unlvésiculaire. Les grossesses univi¬ 
tellines ou univésiculaires sont rares. M. Porak en a observé 
un cas remarquable, qui diffère de l’observation de M. Maygrier, 
en ce sens que le fœtus transfusé, loin de bénéficier de l’excès 
de sang reçu, est mort asystolique, le cœur ne pouvant suffire 
au surcroît de travail qui lui était imposé. Il s’agissait d’une 
grossesse univitelline, parce que la cloison de séparation des 
œufs n’était constituée que par deux amnios. Les deux en¬ 
fants sont du sexe féminin. La grossesse a été interrompue au 
septième mois et demi. Le fœtus transfuseur pèse t.2ü0 gr., 
a vécu quelques heures, son cœur 10 gr. 50, rouge, en systole, 
le foie 43 gr. Le placenta est mince, petit, relativement sec. 
Le fœtus transfusé, mort en naissant, est en état d’asystolie, 
pèse 980 gr. Hydramnios, ascite, œdème généralisé sous-cu¬ 
tané, hydrothorax, hydropéricarde, œdème considérable du 
placenta. L’injection des vaisseaux placentaires n’a que par¬ 
tiellement réussi. Cœur 13 gr. 50, pâle, mou, en diastole, foie 
75 gr. Les grossesses gémellaires à circulation dépendante 
sont une cause très fréquente d’accouchement prématuré et 


d’avortement. Lorsque l’un des enfants succombe avant le qua¬ 
trième ou le cinquième mois, il peut rester dans Tutérus et 
devenir fœtus papyraceus. La cause de la mort du fcutus pro¬ 
vient certainement d’anastomoses des gros vaisseaux placen¬ 
taires qui établissent la prépondérance marquée d’un fœtus 
sur l’autre, en particulier d’anastomoses à la fois d’artère à 
artère et de veine à veine. Lorsque ces anastomoses existent, 
le partage du placenta à peu près égal entre les deux fœtus ne 
semble pas possible. Suivant la part qui appartient au fœtus 
le plus faible, ses conditions de vitalité se trouvent compro¬ 
mises. Par une transition insensible, on constate tous les 
intermédiaires entre le fœtus papyraceus et les différentes 
variétés de monstruosités omphalosites. Les fœtus pourvus de 
tous leurs organes, bien constitués, ne peuvent pas vivre ; ils 
deviennent fœtus papyraceus. L’auteur en relate trois obser¬ 
vations, dont deux personnelles. Il s’agissait de grossesses uni¬ 
vitellines. Les fœtus dont le cœur n’est qu’à l’état de vestige 
ou n’existe pas du tout, peuvent vivre à côté du fœtus bien 
constitué, mais à condition d’en être le parasite, c’est la mons¬ 
truosité omphalosite. Aussi semble-t-il rationnel do classer les 
monstres omphalosites ; parencéphale, encéphale, aniddeus, 
d’après la structure de leur cœur et non d’après leur apparence 
extérieure. 

M. Doléris. — Traitement de l’avortement incomplet. — 
L’auteur est partisan de la délivrance hâtive à l’aide de la 
pince à faux germe qu’il a fait construire, curette qu’il préfère 
à la méthode digitale. Pour lui, l’emploi de la curette n’offre 
aucun danger, lorsqu’il s’agit d’évacuer Tutérus d’un délivre 
ou de débris placentaires après plusieurs jours de rétention et 
alors que le stroma utérin, déjà revenu sur lui-même et suffi¬ 
samment tassé, oppose un plan résistant et solide à l’effort 
instrumental. 


REVUE 

DE JURISPRUDENCE MÉDICO-PHARMACEUTIQUE 

Rédacteur spécial ; m. lirmin-lip.m.an. 

La cession d’une clientèle de médecin est-elle illicite? 

Parmi les questions qui intéressent le corps médical, il en 
est une qui a souvent occupé les tribunaux et donné lieu à de 
nombreuses décisions de jurisprudence, c’est la cession d’une 
clientèle faite par un médecin à son confrère. Pour les per¬ 
sonnes étrangères au droit, la réponse à la question que nous 
avons posée plus haut vient naturellement sur les lèvres. 
Qu’est-ce qui empêche un médecin de céder sa clientèle à un 
autre médecin et de prendre vis-à-vis de lui des engage¬ 
ments, comme le ferait toute autre personne dans un contrat 
ordinaire? 

La réponse est moins aisée et les solutions légales plu5 
ardues quand on les rapproche de certaines notions de droit 
dont nous devons maintenant faire Texposé. Et tout d’abord, 
une clientèle de médecin rentre dans cette catégorie do biens 
que Ton nomme des droits incorporels, parce que n’ayant pas 
d’existence physique déterminée, on ne peut les comparer aux 
meubles et immeubles que par une assimilation un peu s.i- 
van,te et forcée. 

Rien ne s’oppose en principe à ce qu’un droit incorporel 
fasse l'objet d’une cession comme s’il s’agissait d’un meuble 
ou d’un immeuble quelconque. 

Mais la jurisprudence a invariablement annulé les cessions 
de clientèle de médecin (sauf quelques rares décisions en sens 
inverse), comme contraires à Tordre public il). Un récent juge¬ 
ment de la 5' chambre du Tribunal civil de la Seine [Gazette 
des Tribunaux, 7 avril 1897), vient à nouveau de confirmer 
cette jurisprudence. 

Il s’agissait d’un médecin qui demandait la nullité de billets 
souscrits par lui au profit d’un autre médecin à raison de la 
cession de la clientèle qui lui avait été consentie. Dépité sans 
doute de ce qu’il n’avait pas retiré du marché tout le bénéfice 
qu’il en attendait, il arguait de la nullité de l’obligation et 


(1) 25 février 1846 (Sirey, 1816, 2-142); —29 décembre 181 
(S.. 4818, 2-64) ; —Cassation, 12 mai 1885 (S., 1885. 1-449). 
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se retranchait derrière la vieille jurisprudence aux termes 
de laquelle une pareille convention est viciée dans sa source 
comme violant l’ordre public. 

Le tribunal, tout en rendant hommage au principe maintes 
fois proclamé que le vente d’une clientèle de médecin est hors 
du commerce, arrive cependant à la valider à raison de cir¬ 
constances de fait particulières à l’affaire, parce que la cession 
peut être décomposée en une série d’obligations de faire, 
toutes susceptibles d’exécution (présentation du successeur 
par le médecin cédant à sa clientèle, promesse faite de s’abs¬ 
tenir de toute concurrence, installation du nouveau confrère 
dans les locaux occupés par l’ancien). 

« Attendu, dit le tribunal, que les parties savaient bien 
qu’une clientèle de médecin ne peut pas plus se vendre en fait 
qu’en droit et qu’il s’agissait uniquement de fournir auD-’P... 
la possibilité de se faire agréer comme successeur du D'’ B..., 
en le faisant installer dans l’appartement de ce dernier et en 
le présentant à ses clients ; — que ces avantages sont impor¬ 
tants et suffisent le plus souvent, quand le successeur réunit 
les conditions voulues, pour le faire bénéficier d’une clientèle 
parfois considérable; qu’en droit ils peuvent faire l’objet d’un 
contrat; — attendu que la seule question à examiner dans 
l’espèce est donc celle de rechercher si le D"' B... a tenu sur 
ce point ses engagements ; qu’il résulte des documents four¬ 
nis qu’il a installé le D*'P... dans l’appartement qu’il occu¬ 
pait et où il exerçait sa profession ; qu’après lui avoir remis 
la liste des malades qu’il avait visités ou qui l’avaient con¬ 
sulté, il l’a présenté avant de partir à ses clients les plus im¬ 
portants; — attendu dans ces conditions que le D' P... ne peut 
s’en prendre qu’à lui-même, s’il n’a pas réussi auprès de la 
clientèle de son prédécesseur, et si au bout de deux ans il a dû 
chercher une position ailleurs, etc. » 

La conclusion pratique qu’il faut tirer de cette jurispru¬ 
dence, c’est que si la cession d’une clientèle do médecin est 
interdite en principe, elle devient licite et régulière, quand 
les parties prennent la précaution dans les conventions qu’elles 
rédigent de la décomposer en une série d'obligations particu¬ 
lières, auxquelles la loi reconnaît une force obligatoire. 

Ilxaminons maintenant les arguments de la jurisprudence : 

La cession d’une clientèle de médecin est contraire à l’ordre 
public, parce que la confiance au médecin est personnelle et 
ne se transmet pas comme une marchandise. Nous ne saurions 
souscrire à cette manière de voir. D’abord, l’ordre public est 
une notion contingente et variable qui se transforme avec les 
époques et ne saurait en conséquence avoir rien do définitif. 
L’ordre public, menacé aujourd’hui, est en sécurité demain. 

L’argument tiré de ce fait que la confiance inspirée par le 
médecin est personnelle nous touche davantage. Cependant on 
ne voit pas pourquoi une clientèle de médecin ne serait pas 
transmissible au même titre qu’une clientèle d’avoué ou de 
notaire. Le droit de propriété qu’elle engendre est aussi légi¬ 
time dans notre cas que dans les autres. C’est souvent le pro¬ 
duit de longues année.-! de travail et de persévérance. On se 
trouve en présence d’une situation acquise, dont la trans¬ 
mission mérite récompense. Que cette transmission se fasse 
aux risques et périls de l’acquéreur, nous ne le contestons pas, 
mais c’est le droit commun de toutes les cessions. 

Si la confiance est personnelle pour les médecins, elle l'est 
dans beaucoup d’autres professions, et cependant aucune ob¬ 
jection n’a jamais été élevée contre les cessions de clientèle 
que faisaient les titulaires de ces professions. 

Quant à la manière dont la cession d’une clientèle de mé¬ 
decin peut s’opérer, rien de plus facile. La présentation du 
cessionnaire aux familles, le patronage du médecin cédant, 
l’abstention de toute concurrence sont des faits qui, joints à 
l'exercice de la profession, constituent aux termes de l’ar¬ 
ticle 1007 du Code Civil une transmission de la clientèle. Mais 
nous le répétons, la jurisprudence paraît trop décidée à an¬ 
nuler de p.ireilles cessions pour qu’il soit prudent d’en con¬ 
sentir dans ces conditions, il suffira de dégager les obligations 
particulières qu’elles renferment pour les transformer en un 
contrat licite et régulier. 


BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

LE P A. GHANTEMESSE 
Professeur à. la Faculté de Médecine. 

11 est de véritables prédestiniitions scientifiques ; elles se 
révèlent avec d’autant plus d’énergie qu’elles rencontrent 
plus d’obstiicles et qu’elles sont tenues pour s'affirmer à 
une plus longue attente. M. le P'’ Ch.vxtemesse, (jue l;i 
Faculté a désigné pour la chaire de pathologie expérimen¬ 
tale, en est un des meilleurs exemples. 

Néau Puy dIaute-Loire) le 13 octobre 18.31, M. A. Chante- 
mosse, fils d’un négociant en dentelles, fit ses études au lycée 
de cette ville en compagnie de MIM. Oh. Dupuy et Roux, qui 
deviiient, eux aussi, se placer au premier rang, l’un comme 
homme politique, l'autre comme savant; tous deux du reste 
restèrent ses amis. Au sortir du lycée, M. Chantemesse 
n’eut pas l;i faculté, comme ses deux camar:ides, de pour¬ 
suivre ses études et de s’adonner aux sciences biologiques, 
qui avaient pour lui un véritable attrait. Son père, homme 
positif et prudent, se rendant compte des difficultés m:ité- 
rielles que son fils rencontrerait en embrassant l;i c;irrière 
médicale, voulut en faire un négociant comme lui, et 
M. Chantemesse fut employé de commerce, d’abord au 
Puy, puis à Paris. A l'âge de 25 ans, M. Chantemesse perdit 
son père; il sut convaincre sa mère de s:i réelle vocation 
médicale, et, avec son consentement, il put enfin commen¬ 
cer sa médecine. Nous verrons comment il regagna le 
temps perdu et comment les quelques années de retard ap¬ 
portées dans ses études, loin de lui causer préjudice, lui 
permirent de les pousser avec une ardeur aussi vive, mais 
mieux servie par une raison plus mûre. Les iinnées d'études 
de M. Chantemesse furent du reste une véritable course 
aux succès. 



E.xterne des hôpitaux en 1877 à la fin de sa première 
année de médecine, il était interne en 1871), préparateur 
de l’Ecole des Hautes-Etudes en 1881, interne lauréiit (mé¬ 
daille d’oi" en 1883. Docteur en 1884, s;i thèse intitulée : 
Etude sur lu méningite tuberculeuse de l’adulte. Les 
formes anormales on particulier, lui valut une médaille 
d’argent de la Faculté de Médecine. Un an après, en 1885, 
au milieu de sa dernière année d'internat, il sortait vain¬ 
queur du concours de médecin des hôpit:iux. Ses relations 
avec Roux le firent choisir par Pasteur pour assister le 
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Grancher dans l’application du traitement de la 
rage. M. Ohantemesse qui, déjà, comme élève du P'' Oor- 
nii, avait étudié tout particulièrement l’anatomie patho¬ 
logique, s’adonna de préférence à la bactériologie. Ses 
travaux sur la fièvre typhoïde lui valurent le prix Bréant 
de l’Académie des Sciences en 1888. Après le concours 
de 1889, il était nommé agrégé de la Faculté de Mé¬ 
decine, le premier de la promotion, et était peu après 
promu chevalier de la Légion d’iionneur. Enfin, en 1897, 
la Faculté de Médecine de Paris appelait M. Ohantemesse 
à la succession de M. Strauss à la chaire de pathologie ex¬ 
périmentale. 

La plupart des travaux de M. Ohantemesse ont trait en 
effet à la bactériologie et à la pathologie expérimentale et 
comparée. Nous ne pourrions ici que citer les titres d’aussi 
nombreuses recherches. Néanmoins il nous paraît indis¬ 
pensable d’exposer en quelques lignes le résultat des étu¬ 
des qu’il entreprit sur la fièvre typhoïde à laquelle il con¬ 
sacra sans interruption dix ans d’expériences. En 1886, en 
collaboration avec M. F. Widal, il parvint à démontrer la 
spécificité du bacille typhique d’Eberth-Gaffky en le dis¬ 
tinguant du coli-bacille. Le bacille d’Eberth, en effet, cul¬ 
tivé sur un tube de gélatine, vaccine le milieu et le rend 
réfractaire à une culture nouvelle du même microbe ; de 
plus, le bacille d’Eberth ne fait pas fermenter la lactose. 
M. Ohantemesse trouva un procédé d’isolement du bacille 
typhique en se basant sur sa résistance au pouvoir .anti¬ 
septique de l'acide phénique. Il établit sur des bases in¬ 
discutables que l’origine des épidémies de fièvre typhoïde 
est dans l’infection de l’eau d’alimentation et réfuta avec 
succès les nombreuses objections qui lui furent faites. 
Enfin, dans des expérimentations plus récentes, il est par¬ 
venu à isoler la toxine du bacille typhique et il nous ré¬ 
serve sous peu le traitement séro-thérapique de la dothié- 
nentérie. 

Les travaux de M. Ohantemesse lui donnèrent, parmi les 
hygiénistes, une place prépondérante. Auditeur au Oomité 
consultatif d’Hygiène de France, en 1887, il fut membre 
de ce comité en 1892 et inspecteur général adjoint^ des 
services sanitaires en 1893. De nombreuses missions scien¬ 
tifiques en France, en Allemagne, en Autriche, en Tur¬ 
quie lui furent officiellement confiées. Ne retenons parmi 
elles que celle de Turquie, dont Pasteur lui avait donné la 
direction. Lors de cette mission, M. Ohantemesse obtint du 
Sultan que l’enseignement français, supprimé à l’Ecole de 
médecine de Constantinople depuis la guerre de 1870 fût 
rétabli. Ce fut là une grande victoire pacifique pour le 
prestige moral de la France en Orient, victoire dont on 
doit être reconnaissant à M. Ohantemesse. 

Comme professeur agrégé, M. Ohantemesse sut se faire 
une place à part dans le corps enseignant. Nous n’insiste¬ 
rons pas sur les conférences de pathologie qu’il fit de 1891 
à 1893 à la Faculté, sur sa suppléance à la clinique de 
riIôtel-Dieu en 1894, mais nous devons lui savoir gré d’a¬ 
voir organisé sans budget spécial à TEcoIe pratique, dans 
un laboratoire mis à sa disposition par M. le P" Cornil, 
un cours complet de bactériologie, comblant une lacune 
regrettable dans l’organisation de la Faculté de Médecine 
de Paris. Les nombreux étudiants, les médecins français 
et étrangers, les médecins des hôpitaux et les agrégés 
même qui suivirent ces leçons, montrent jusqu’à quel 
point on appréciait l’enseignement de M. Ohantemesse. 

On aurait tort de croire que le nouveau professeur se 
cantonnait dans les laboratoires. Il ne négligeait pas l’en¬ 
seignement clinique. Ceux qui comme nous ont eu le 
grand avantage d’être de ses élèves quand, en 1890, il sup¬ 
pléait à l’Hôtel-Dieu annexe M. le P'' Cornil, savent bien 
quel est le fruit que l’on retirait de ses leçons. Arrivé le 
premier dans les salles, M. Ohantemesse examinait soi¬ 
gneusement les malades, et, après avoir exigé de ses élèves 
l’observation complète de chaque nouvel entrant, il pre¬ 
nait la peine de la discuter point par point. Affable avec 
tous, il acceptait avec une bienveillance inépuisable les 
objections de chacun, partageant avec son collaborateur, 
le D'' Widal, alors interne lauréat, la tâche dilficile de 


l’enseignement clinique dont tous ses élèves ont gardé, 
comme nous, le reconnaissant souvenir. J. Nom. 

Titres et travaux scientifiques de M. Ohantemesse. 

L’eau de Seine et la fièvre typhoïde à Paris (Acad, de Méd,, 
1887). ■— Recherches sur le bacille typhique et l’étiologie do la 
fièvre typhoïde (Arch. de physiologie, 1887). — Enquête sur les 
causes de l’épidémie de fièvre typhoïde de Clermont-Ferrand (En 
collaboration avec M. Brouardel, Ann. d’hygiène et de méd. 
légale, 1887). — Enquête sur les épidémies de fièvre typhoïde des 
casernes de la marine à Lorient (En collaboration avec M. Brouar¬ 
del, Ann. d'hyg. publup, 1887). — La fièvre typhoïde à Lure 
(1895). — Immunité contre le virus de la fièvre typhoïde (En colla¬ 
boration avec M. Widal, Ann. de l'Institut Pasteur, 1888). — La 
fièvi’e typhoïde et l’eau de Seine à Paris (Soc. méd. des /iôp.,1889). 
—De la septicémie typhoïde (En collaboration de M. Widal, 1890). 

— Combien do temps le bacille de la fièvre typhoïde peut-il vivre 
dans le corps de l’homme? (Soc. méd. des hôp., 1890). — L’eau 
et le sol dans la genèse de la fièvre typhoïde (Soc. méd. des hôp., 

1891) . — La fièvre typhoïde (1891).— Différenciation du bacille 
typhique et du bactérium coli commune. De la prétendue sponta¬ 
néité de la fièvre typhoïde (Bull, médical, 1891).— Des infections 
par le coli-bacille (En collaboration avec MM. Widal et Legry, 
Soc. méd. des hôp., 1891). — Les eaux de Paris et la fièvre ty¬ 
phoïde (Soc. de méd. publ., 1891). — Complications de la fièvre 
typhoïde dues au coli-bacille (En collaboration avec M. Widal, 
Soc. méd. des hôp., 1892). — Etude expérimentale sur l’exalta¬ 
tion, l’immunisation et la thérapeutique de l’infection typhique (En 
collaboration avec M. Widal, Ann. de l’Institut Pasteur, 1892). 

— Injections à des typhiques de sérum d’animaux immunisés (en 
collaboration avec M. Widal, Soc. méd. des hôp., 1893). — Des 
suppurations froides consécutives à la fièvre typhoïde. Spécificité 
clinique et bactériologique de l’ostéomyélite typhique (Soc. méd. 
des hôp., 1893).— Les huîtres et la fièvre typhoïde (Académie de 
Médecine, 1896). — Sur la toxine typhoïde soluble (Soc. de Bio¬ 
logie, 1897). — Le microbe delà dysenterie épidémique (1888). — 
Une pseudo-tuberculose mycosique (1890). — Etiologie de la 
pneumonie'contagieuse des porcs (Comptes rendus de l'acad. 
des Sc., 1887). — Sur les propriétés biologiques et l’atténuation 
du virus de la pneumo-entérite des porcs (Comptes rendus do 
l’Acad. des Se. 1888). — La pneumo-entérite dis porcs (Journ. 
de l'anal, et de physiologie, 1888). — Note sur la pneumonie 
infectieuse des chevaux (en collaboration avec M. Delamotte (So¬ 
ciété anatomique, 1888).—■ Sur faction des injections sous-cuta- 
nées d’essence de térébenthine (encollaboration avec M. R. Marie, 

1892) . — La tuberculose zoogléique (1887). — Note sur le bou¬ 
ton du Nil (An. de Vins. Pasteur, 1887). — L’épidémie choléri¬ 
que de Constantinople en 1893 (Semaine médicale, 1894). — In¬ 
jections à des typhoïdiques de sérum d’animaux immunisé (Soc. 
méd. des Hôp., 1893).— Des suppurations froides consécutives 
à la fièvre typhoïde (Soc. méd. des hôpit., 1893). — Sur la toxine 
typhoïde soluble (Soc. de biologie, 1897). — Le microbe de la 
dysenterie épidémique Acad, de Méd., 1880). — Une pseudo- 
tuberculose mycosique (en collaboration avec MM. Dieulafoy et 
Widal (1890). — Note sur la pneumonie infectieuse dos chevaux 
(Soc. ànat., 1888). — Sur faction des injections sous-cutanées 
d’essence de térébenthine (Soc. méd. des hôp., 1892). — La 
tuberculose zoogléique (Ann. de l’Inst. Pasteur, 1887). — L’épi¬ 
démie cholérique de Lisbonne (Sem. méd., 1894). —Lacontagion 
de la lèpre (Acad, de Médecine, 1808). — Leçon sur l’infection 
puerpérale (Progrès médical, 1890). — Influences nerveuses en¬ 
visagées au point de vue des causes et des effets de l’érysipèle (Soc. 
méd. des hôp., 1895). — Note sur un cas de cécité et de surdité 
verbales (Progrès médical, 1880). 

Etude sur la méningite tuberculeuse de l’adulte, les formes 
anormales en particulier. (Thèse de Paris, 1884.) —Sur un cas do 
syringomyélie à forme acromégalique. (Progrès médical, 1882.) 

— Pseudo-méningite hystérique. Inversion de la formule des 
phosphates urinaires. (Soc. méd. des IIôp , 1891.) — La rage 
confirmée peut-elle guérir? (Soc. méd. des Hôp., 1891.) — Auto¬ 
matisme comitial ambulatoire. (Suc. méd. des Hôp., 1890.) — 
De fhémiplégie et de l’épilepsie partielle urémique. (R. de Méd.. 
1896). — La pleurésie syphilitique du stade roséolique. (Soc. méd. 
des Hôp., 1890). — Le sol, l’eau et Pair. Agents de transmission 
des maladies contagieuses. (Traité de Paih. gén.. 1895.) — Lo.s 
glandes parathyroïdiennes de l’homme. (Soc. méd. des Hôp., 
1893 )— Hygiène de l'eau potable. (Congrès international de 
l'Hygiène de Buda-Pest.) — Persistance des germes de la tuber¬ 
culose dans l’eau de rivière. (Congrès de la Tuberculote, 18SS ) 

— Typhus exanthématique à Lille. (Journal officiel, 1893.) — 
Intoxication provoquée par les poêles à combustion lento. \.ïonr- 
nal officiel, 1893). — Rapport sur le Congrès international d’ily- 
giène de Budapest. (Journal officiel, 1894). — Névralgies bila¬ 
térale et dilatation de l’estomac. (Arch. gén. de Méd., 1885.) — 
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L’Institut d’hygiène à Munich. {Progrès médical, 1884.) — L’Ins- 
lilul d’Hygiène de Berlin. (Arch. de Méd., 1885.) — L’hôpital 
municipal de Berlin. [Progrès médical, 1886). 

BIBLIOIHIAFHÏE 

Archives du Conseil d'hygiène de Valparaiso, 1892-1895. 

Beau volume in-8 avec figures et cartes. — Valparaiso, 1896. 

Fondé selon les conditions et les besoins locaux, ce conseil 
s’est cependant éclairé, pour leur faire des emprunts, sur la 
constitution des conseils supérieurs d'hygiène des grandes na¬ 
tions. Il s’est assuré la collaboration de l’administration en 
faisant assister le préfet de police à toutes ses séances ; son 
œuvre, pendant cette période, a été féconde : il a, entre autres 
améliorations ou créations, organisé un service d’enlèvement, 
dépôt et exposition des cadavres, amélioré le régime des pri¬ 
sons, fait abréger la durée des instructions criminelles, éta¬ 
bli une infirmerie spéciale, le tout en vue d’éviter l’cncombre- 
ment, la promiscuité et la présence parmi les prisonniers 
d’aliénés arrêtés dans la rue. Il a aménagé et fait subvention¬ 
ner un service de désinfection publique gratuite avec pulvé¬ 
risateurs et étuves mobiles et fixes, sous la direction d’un 
médecin nommé par le conseil ; il a établi un service médical 
de nuit, un service facultatif de crémation, un service d’am¬ 
bulances urbaines, de surveillance des pharmacies, des laite¬ 
ries, des abattoirs, de la voirie, des usines et manufactures, 
des logements, garnis, hôtels, cités ouvrières et établissements 
privés de bienfaisance ; il a exigé pour les écuries, étables, 
vacheries, etc., un pavé étanche avec pente de 3 centimètres 
par mètre, réglementé le travail des femmes et des enfants, 
reconstitué la Société de protection de l’enfance, vulgarisé par 
tous les moyens les principes élémentaires d’hygiène. Le con¬ 
seil a revu les plans des écoles et collèges, des hospices et re¬ 
construit l’hôpital Saint-Augustin pour lequel ont été élaborés 
des mémoires intéressants avec statistiques comparatives de 
tous les grands hôpitaux du monde. Il a édifié des laboratoires 
de bactériologie, fait faire périodiquement des analyses d’eaux 
et de glaces surtout pendant les épidémies de fièvre typhoïde. 
Chaque épidémie est suivie et étudiée spécialement, des laza¬ 
rets modèles ont été créés selon les besoins ; 3.000 livres ont 
été votées pour acheter une provision de sérum de Béring en 
attendant qu’il soit préparé sur place. Les marécages des cer- 
ros sont progressivement desséchés. Enfin, les maladies véné¬ 
riennes étant passées dans l’armée de 19 0/0 à 37 0/0, la pros¬ 
titution est plus spécialement surveillée. D’autre part, l’alcoo¬ 
lisme a été minutieusement observé. En 1892, il a eu 7.84P 
ivrognes arrêtés, en 1893 il y en a eu 12.328 dont 1.629 femmes, 
et sur 4.757 crimes 1.201 ont été commis par des personnes en 
état d’ivresse. Cette progression effrayante nécessite une loi. 
MM. Talavera et Villanneva ont remis à ce sujet des rapports 
d’un haut intérêt. D’autres décisions de moindre importance 
ont été prises en grand nombre. Chacun de ces services a été 
longuement étudié, et doit, une fois établi, fournir des rapports 
périodiques au conseil. Les sanctions sont toujours effectives 
et énergiques. Ces comptes rendus des séances ont été rédigés 
surtout par M. le D''Danel Carvalho qui mérite des félicitations 
pour la façon dont il s’est acquitté de sa tâche. F. B. 

Traité d’histologie pratique ; par J. lÎENADT.Tome II, fascicule I. 

Les épithéliums, l'ectoderme tégumentaire. — 248 figures, Paris. 

Rueff et C‘», 1897. 

La suite du livre que M. Renaut intitule avec trop de mo¬ 
destie Traité d'histologie pratique, était attendue avec une 
vive impatience par tous ceux qui s’intéressent à l’anatomie 
générale et aux idées de philosophie biologique qui se rat¬ 
tachent à cette science. La forme si élevée et si personnelle 
donnée au premier volume était la cause de cette curiosité 
qui n’est pas déçue, quand on parcourt le fascicule qui vient 
de paraître. En effet, l’auteur nous décrit les organes les plus 
intéressants, on pourrait dire les plus pittoresques. Toute la 
partie qui traite des odontoïdes et des dents, toute celle qui 
décrit les ongles, les poils et les phanères rudimentaires sont 
à ce point de vue des morceaux achevés, qui ne peuvent être 
analysés à cause de leur cohésion et de leur enchaînement et 
qu’il faut lire dans le texte. 


L’étude de l’épiderme et des glandes cutanées est également 
poussée avec un soin et un détail remarquables. Nous citerons 
en particulier la mamelle, chapitre dans lequel on retrouve 
les recherches personnelles de l’auteur et celles de son élève 
Laorpix. Pour la thyroïde, le thymus, et surtout le poumon, 
on voit que le clinicien a souvent et très heureusement guidé 
l’histologiste dans ses recherches et dans ses déductions. 

Ce dernier fascicule rentre donc bien dans la note générale 
du livre, et nous pouvons maintenant, disposant d’une partie 
importante de l’ouvrage, apprécier les procédés généraux du 
professeur de Lyon et nous rendre compte de son succès. 

Ce succès nous semble dû surtout à ce que partout et tou¬ 
jours le professeur parlant de choses qu’il a vues par lui-même 
et dont la quantité suffit à montrer quel labeur il a dû four¬ 
nir, s’inspire de l’anatomie comparée. C’est cette poursuite 
constante des types de cellules et de tissus à travers toute 
l’échelle des animaux qui caractérise en effet les histologistes, 
c'est ce qui faisait la force philosophique et pratique de 
Ch. Robin. Le professeur Ranvier, Renaut aussi s’inspirent 
à cette source. Là est la seule force et le seul recours pour 
qui veut trouver encore et se rendre utile. Les deux auteurs 
que nous venons de citer après Robin ont eu le mérite de 
mettre au service de leur méthode générale une technique 
féconde. 

Les détails mêmes de cette technique, souvent fatigants, 
sont un des défauts du livre ; de même un autre dérive du 
même procédé, c’est l’abus des classifications et des noms 
spéciaux donnés à des détails insignifiants par eux-mêmes. 
C’est mettre l’anatomie générale en petits morceaux, réduire 
la forêt en allumettes. Ce qui serait une qualité dans un livre 
d’enseignement courant, l’abus des divisions, devient une 
surcharge dans un traité qui résume une vie d’homme unique¬ 
ment consacrée à l’anatomie générale, c’est-à-dire à la plus 
métaphysique des sciences biologiques. 

Malgré ces défauts qu’il faut bien signaler, car on doit la 
vérité surtout aux maîtres, le livre est celui du savant et du 
chercheur. C’est le résumé de l’homme lui-même. On peut lui 
reprocher d’être trop personnel, de ne pas avoir tenu compte 
des travaux pourtant nombreux faits en dehors du Collège de 
France ou de l’Ecole de Lyon. On pourra surtout trouver que 
pour ces dernières années, M. Renaut ait un peu négligé la 
cytologie pure, et ne soit pas allé pèleriner à Louvain, qui 
fut un instant le Bayreuth des cytologistes et qui conserve 
une si grande part, une si grande influence dans le mouve¬ 
ment moderne. Mais qu’importe, le livre est vrai, il restera 
avec ces petits défauts, qui font d’ailleurs partie inhérente de 
l’œuvre et de l’auteur, qui lui donnent son cachet personnel, 
le complètent et le signent. A. P. 

Congrès olympique du Havre. — Le deuxième Congrès 
olympique international se tiendra cette année au Havre, du 23 au 
3l juillet, sous la présidence d’honneur du Président de la Répu¬ 
blique. Il s’occupera des questions d'hygiène, de pédagogie, d’his¬ 
toire, etc., se rapportant aux exercices physiques. Voici, d’ailleurs, 
le programme. — Pédagogie. De la psychologie des' exercices 
physiques; particularités propres à chacun d’eux.— De la distinc¬ 
tion entre les jeux libres et les jeux commandés ; avantages et in¬ 
convénients des uns et des autres. — De l’action morale des exer¬ 
cices physiques sur l’enfant, sur l’adolescent. — Influence de 
l’effort sur la formation du caractère et le développement de la 
personnalité. — De l’organisation des exercices physiques dans 
les lycées et collèges; les élèves peuvent-ils les organiser et les 
diriger eux-mêmes, et de quelle façon? — Conséquences de l'indé¬ 
pendance laissée aux élèves. — Rôle de l’autorité. — Hygiène, 
Do la physiologie des exercices physiques; règles hygiéniques 
propres à chaque forme d’exercice.— De l’enseignement de l’hy¬ 
giène dans les lycées et collèges. — Programme de cet enseigne¬ 
ment. — Du vêtement. — De l’hydrothérapie envisagée comme 
complément de l’exercice physique; sous quelle forme elle doit 
être employée. 

Congrès international de Médecine de Moscou. — Le 
conseil de l’Université de Paris a adopté la proposition de l’école 
supérieure de pharmacie tendant à adjoindre M. le P’’Riche, et 
celle de la Faculté de Médecine proposant l’adjonction de M. Gil¬ 
bert-Ballet, agrégé spécialiste pour les maladies mentales, et de 
M. Varnier, agrégé accoucheur, à la délégation du Congrès de 
Moscou. 
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La Tératologie et les Rayons X. 

Dans un livre qui vient de paraître et qui fournit des dé¬ 
tails très circonstanciés sur la technique des rayons X (1), 
M. A. Hébert a intercalé deux photogravures d’ordre térato¬ 
logique, dont l’une a trait à la radiographie d’un monstre 
double humain. L’auteur, qui ne fournit pas de détails pré¬ 
cis sur l’origine des photographies modèles, et sur l’obser¬ 
vation anatomique, se borne, à ce propos, à ces quelques 
lignes : « Les rayons X pourront donner des renseignements 
précieux sur le squelette des enfants monstres que l’on voit 
naître et vivre parfois pendant quelque temps. Les enfants à 
deux têtes, à deux thorax, à quatre bras ou à quatre Jambes 
écriront ainsi eux-mêmes leur constitution ostéologique. Les 
équivalents des frères Siamois et des femmes à deux têtes 
ne présenteront plus de secrets, grâce aux rayons de Rœntgen. » 

Cette dernière phrase, qui montre que M. Hébert n’est peut- 
être pas très au courant des notions élémentaires de tératologie, 
n’en doit pas moins retenir l’attention. H est, en effet, un 
champ très vaste à explorer à ce point de vue : c’est celui des 
monstruosités doubles. Nous nous permettrons en quelques 
mots d’y insister. Grâce, en effet, à l’emploi de ce procédé de 
photographie, on obtiendra des documents de la plus haute 
importance, surtout en ce qui concerne la classification ra¬ 
tionnelle de ces espèces tératologiques, si difficiles à préciser. 

On sait, en effet, que notre grand tératologiste, Geoffroy- 
Saint-Hilaire, en a établi la délimitation des familles et des 
genres, sinon d’après la constitution exacte du squelette, du 
moins d’après les apparences extérieures, souvent trompeuses. 
Eh bien, grâce à la radiographie, on pourra se procurer des 
données absolument certaines sur l’existence d’une ou deux 
colonnes vertébrales dans le môme tronc, sur leur degré de 
coalescence ou leur point de réunion, etc., et de la sorte con¬ 
trôler parfois des déterminations basées uniquement sur 
l'examen superficiel et l’aspect du monstre. 

Je n’en veux pour preuve précisément, que les deux photo¬ 
gravures, qui illustrent le livre de M. Hébert et que nous 
citions plus haut. L’une d’elles a trait à un Dérodyme, ou tout 
au moins à un genre voisin de cette grande famille des Dyrnes ; 
et extérieurement elle semble plutôt reproduire lescas de Ritta- 
Ghristina et des frères Tocci (xiphodymes célèbres ayant vécu 
et vivant peut-être encore), plutôt que celui des frères Siamois 
qui étaient un xiphopage, ür, l’examen radiographique 
prouve nettement que la colonne vertébrale est parfaitement 
douWe jusqu’au bassin et non pas seulement jusqu’aux ver¬ 
tèbres, sinon dorsales, du moins lombaires, comme on aurait 
pu le supposer a priori, à l’examen de la photographie repro¬ 
duisant le cadavre. Il en résulte que ce monstre est en réalité 
une variété de psodyme, ou plutôt un Dyme dont la soudure 
n’a lieu qu'au niveau du bassin. 

Désormais on n’aura donc plus besoin de se livrer à une 
dissection minutieuse et parfois impossible pour arriver à 
déterminer d’une façon précise la constitution des monstres 
doubles, qui préoccupent encore et à bon droit tous les biolo¬ 
gistes. Marcel B.vudouin. 

La Nouvelle Ecole des Teigneux de l’hôpital Saint-Louis. 

La Nouvelle Ecole des Teigneux de l’hôpital Saint-Louis 
comprend deux grands bâtiments, construits sur les terrains 
de rétablissement et éloignés l’un de l’autre do 40ü mètres 
environ. Le premier bâtiment, au coin des rues Dichat et 
Grange-aux-Belles, recevra les entants atteints de teigne ton¬ 
dante (20Ü enfants internes et 200 enfants demi-pensionnaires). 
Au rez-de-chaussée sont les classes et le préau, aux deux 
étages les dorfoiru Le deuxième bâtiment dans le haut de la 
rue Grange-aux-Belles est destiné aux enfants atteints de 
pelade et de fnvus (150 enfants : 70 internes, 80 demi-pension¬ 
naires). Une infirmerie, complètement séparée du reste de ce 
bâtiment, avec chambres isolées, pourra recevoir 30 malades. 


(1) Hébert (A). — Lu technique des rayons X. — Maud et 
Carré, Paris, 1897. 


La population totale sera de 270 internes et 280 demi-pension¬ 
naires. Les travaux, commencés en avril 1895, seront terminés 
en mai 1897 ; on compte occuper ces locaux dans le courant 
du mois de juin prochain. La dépense pour la construction 
s’élèvera à la somme de 1.300.000 francs et pour le mobilier à 
200.000 francs environ. Les crédits sont pris sur le pari mu¬ 
tuel et le reliquat d’une subvention municipale de 1893. Ces 
deux établissements seront desservis par un personnel laïque; 
aucune décision n’a encore été prise en ce qui concerne le ser¬ 
vice médical. Nous aurons l’occasion de revenir sur cette nou¬ 
velle installation. Pour le moment, nous rappellerons l’opinion 
souvent émise par nous : les teigneux doivent être soignés à 
demeure, les demi-pensionnaires pouvant transporter la teigne 
dans leurs familles. 

Comité pour l’érection d'un Monument à la mémoire 
du P' GRISOLLE. 

La ville de Fréjus, voulant honorer la mémoire d’un de ses 
enfants dont elle est justement fière, a décidé d'élever, à l’aide 
d’une souscription publique, un monument à Grisolle. 

La Faculté de Médecine de Paris, où son enseignement a été 
si fécond, les Facultés de province, sur lesquelles plusieurs de 
ses élèves ont jeté tant d’éclat, l’Académie de Médecine, qui 
s’honore de l’avoir eu pour Président, ont tenu à s’associer à 
cet hommage qui, bien que tardif, est si mérité. Quoique près 
de trente années se soient écoulées depuis sa mort, nous avons 
pensé que le corps médical a gardé de Grisolle un souvenir 
encore assez vivace pour qu’il veuille tout entier concourir à 
cette œuvre. Il est bien peu de médecins qui n’aient largement 
puisé, sinon à ses leçons mômes, du moins aux doctrines de 
ses livres, qui ont instruit et formé de tant de génération.». 
Nous venons donc vous demander de nous aider à perpétuer 
la mémoire de l’homme de bien qui, par sa droiture et la di¬ 
gnité de sa vie, a honoré notre profession, du maître éminent 
qui, par sa science, sa méthode de rigoureuse observation et 
la sûreté de son diagnostic, a personnifié et personnifie encore, 
aux yeux de beaucoup, la vieille clinique française. 

Les souscriptions sont reçues chez M. G. Masson, trésorier, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris, et kV Institut de liiblio- 
graphie, 14, boulevard Saint-Germain, Paris. 

COMITÉ d’honneur. 

Président : M. le P‘' Brouardel, doyen do la Faculté de Méde¬ 
cine do Paris. 

Vice-président : M. Caventou, président de l’Académie do 
Médecine. 

Membres : MM. lesD'® Bergeron, secrétaire perpétuel de l’A¬ 
cadémie de Médecine ; Bouchardat, membre de l’Académie de 
Médecine ; Bucquoy, membre de l’Académie de Médecine ; Cadet 
do Gassicourt, membre de l’Académie do Médecine ; Debove, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de Paris; Empis, ancien prési¬ 
dent de l’Académie de Médecine ; Lancereaux, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine; De Lapersonne, doyen de la Faculté do Mé¬ 
decine de Lille; MM. les P’’® Guyon, membre de l’Institut; Lanne- 
longuo, membre de l’Institut; MM. les D''® Loriot, doyen delà 
Faculté de Médecine de Lyon; Mairet, doyen do la Faculté de Mé¬ 
decine de Montpellier; Marcel Baudouin, directeur de ïlnsiitul 
de Bibliographie, secrétaire général del’Association de fa Presse 
médicale-, Millard, médecin honoraire des hôpitaux; Panas, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine ; M. le P’’ Potain, membre do 
l’Institut; MM. les L'"® Proust, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris; Spillmann, professeur à la Faculté de Médecine 
de Nancy. 

Secrétaire : M. le D^ Ch. Nélaton, agrégé de la Faculté de 
Médecine. 

Trésorier : M. G. Masson, libraire-éditeur. 

L’Association générale des Médecins de France. 

L’Année -médicale de Caen, dans son numéro du 15 mai 1897, 
consacre un article humoristique à la dernière assemblée de 
l’Association générale des Médecins de France et après avoir 
dit qu’un certain nombre de vœux seront soumis à l’étude des 
sociétés locales, l’auteur demande « qu’il lui soit permis d’en 
formuler, en son nom particulier, quelques-uns à l’apprécia¬ 
tion de ses confrères ». Ce sont ces « vœux » que nou.s 
reproduisons ; 

1" Que les membres du bureau et les délégués qui deman- 
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doront la parole produisent un certificat d’un laryngologiste, 
attestant qu’ils peuvent parler à haute et intelligible voix, 
sans risque de fatiguer ceux qui les écoutent ; 2° que ceux qui 
n’ont rien à dire veuillent bien faire grâce aux autres de leurs 
discours ; 

3“ Que l’on abandonne à tout jamais l’amphithéâtre de l’ave¬ 
nue Victoria, dont l’acoustique est par trop défectueuse ; on 
pourrait peut-être l’utiliser pour l’installation d’une classe de 
sourds-muets ; — 4“ que le bureau veuille bien prendre ses me¬ 
sures pour mettre, si possible, un peu d’ordre dans les dis¬ 
cussions ; 

5“ Qu’on nous épargne la lecture de documents et de rap¬ 
ports que nous avons tout imprimés entre les mains, et qu’on 
évite ainsi à tous une fatigue et une perte de temps inutiles ; — 
6“ que les toasts indigestes soient rigoureusement proscrits du 
menu du banquet ; 

7“ Subsidiairement, et pour le cas où les vœux précédents 
ne seraient pas pris en sérieuse considération, je demande la 
tête de tous les membres du bureau. — Tout simplement ! 

XII» Congrès international de Moscou (19-26 Août 1897). 

Section de médecine militaire. 

Le Comité d’organisation de la section de médecine militaire 
(X® section) du xii® Congrès international de Médecine a l’honneur 
de s’adresser aux collègues étrangers avec la prière de bien 
vouloir prendre part aux travaux de cette section et de con¬ 
tribuer ainsi au succès de la prochaine fête internationale. 

Un grand nombre de travaux est déjà annoncé et parmi eux 
beaucoup de part de plus illustres spécialistes de médecine 
militaire. Néanmoins le Comité, désireux de recevoir, en de¬ 
hors des sujets indiqués dans le programme général, encore 
des autres travaux et spécialement des communications sur 
l’hygièno des armées de terre et de flottes, sur la chirurgie 
militaire, l’épidé.mioiogie et les maladies de troupes. En même 
temps le Comité a l'honneur de vous informer que le terme 
fixé pour l’envoi des communications et des conclusions qui 
seront imprimées avant l’ouverture du Congrès, est le f®*' juin 
1897, et il prie MM. les docteurs qui désireraient prendre une 
part active aux travaux de notre section de bien vouloir en¬ 
voyer les titres ainsi qu’un bref résumé au président de la 
section ; P'’ Lewschine, Moscou, Volhonka, maison Mihalkoff, 
Guidé par le désir de faciliter la recherche des logements à 
Moscou pendant le Congrès, le Comité à l’honneur d’offrir aux 
collègues qui prendront part aux travaux de la section de chi¬ 
rurgie militaire, le logement gratuit dans les salles de la cli¬ 
nique chirurgicale. La clinique sera évacuée depuis le l'^juin 
1897, les salles seront repeintes et mises en ordre, les lits soi¬ 
gneusement désinfectés. La clinique peut donner logement à 
75 personnes : 18 auront des chambres à part, les 57 autres 
peuvent être placés dans les salles, dont sept sont à 4 lits, et 
quatre à 8 lits. Pour avoir tout le temps nécessaire de prépa¬ 
rer les salles, le Comité prie MM. les collègues qui désireraient 
profiter de cette invitation de le faire savoir jusqu’au 1=' juin 
au plus tard à l’adresse indiquée. 

Excursion à Saint-Pétersbourg. 

I. — Une excursion aura lieu de Moscou à Saint-Pétersbourg 
les 27, 28 et 29 août, pour les membres du Congrès et les 
personnes qui voyageront avec eux. — Des fêtes auront lieu 
à cette époque à Saint-Pétersbourg. 

II. — Les Dames sont admises à l’excursion du Caucase. — 
Se faire inscrire le plus tôt possible, 14, boulevard St-Germain. 

Les Cliniques au Conseil municipal de Paris. 

M. Roger Lambelin a questionné le préfet de police au conseil 
municipal de Paris sur les mesures de surveillance qu’il entend 
appliquer aux cliniques particulières de gynécologie. Mais 
M. Astier a dit que la préfecture de police n’a pas à intervenir 
dans les cliniques. Le diplôme de médecin ne donne-t-il pas le 
privilège d’opérer ? Il est de l’intérêt des malades que des pra¬ 
ticiens d’une autorité incontestable puissent installer des cli¬ 
niques. 

M. le préfet de police a pris la parole pour demander le ren¬ 
voi du projet de délibération que proposera M. Roger Lambe¬ 
lin à une commission. Il a dit qu’il y avait deux inspecteurs 


et une inspectrice chargés spécialement de la surveillance des 
cliniques. Ces inspecteurs ne contrôlent pas les médecins et 
leur rôle est limité à la question hygiénique. Jusqu’à ce jour 
cet organisme avait paru suffisant. Il se propose de faire appel 
au concours des lumières des membres du conseil d’hygiène 
et, ehaque fois qu’il le pourra, il se fera rendre compte, par 
l’officier de l’état civil, des décès constatés dans les cliniques. 
Il ne croit pas cependant qu’il faille créer un monopole au 
profit de certains opérateurs. M. John Labusquière ne croit 
pas qu’il soit bon d’étendre davantage les attributions de la 
préfecture de police; il suffit qu’elle contrôle l’hygiène des 
cliniques. Ce sont les prix exorbitants qu’exigent les grands 
opérateurs qui ont favorisé leur développement. Ce sont d’ail¬ 
leurs les classes aisées qui ont le plus contribué à faire le 
succès et la fortune de ces cliniques. Il faut favoriser la science 
et son développement. M. Roger Lambelin dit qu’il a voulu 
' uniquement exiger des garanties spéciales concernant les cli¬ 
niques. Son intention n’est pas d’augmenter les attributions 
delà préfecture de police; mais il a déposé un ordre du jour 
ainsi conçu : 

Considérant que des abus graves se commettent dans les clini¬ 
ques particulières et notamment dans celles de gynécologie ; que 
ces abus portent atteinte à la dignité du corps médical parisien et 
constituent un véritable danger pour la population; le Conseil 
émet le vœu : que les pouvoirs publics entourent de garanties sé¬ 
rieuses l’ouverture et le fonctionnement des cliniques et propose, 
à cet effet, les mesures suivantes : ’fout médecin demandant à ou¬ 
vrir une clinique devra avoir été antérieurement nommé à l’un 
quelconque des concours suivants : internat des hôpitaux de l’As¬ 
sistance publique, internats de Saint-Lazare, des Quinze-Vingts 
et des Sourds-Muets. Le préfet de police autorisera l’ouverture 
sur Tavis favorable d’une commission médicale de cinq membres 
nommés par les pouvoirs publics ; d’autre part, un service d’ins¬ 
pecteur, organisé administrativement dans des conditions analo¬ 
gues à celui des établissements d’aliénés, sera chargé d'exercer 
une surveillance permanente sur les cliniques au point de vue de 
l'hygiène et de l’antisepsie. 

Le renvoi à la sixième commission a été prononcé après 
quelques observations de MM. André Lefèvre, Levraud et 
Paul Strauss. 

L’Exposition de 1900 et la classification décimale. 

Nous venons de parcourir le règlement général et la classi¬ 
fication adoptée pour l’Exposition de 1900; mais nous borne¬ 
rons ici nos remarques à ce qui a trait à la médecine. C’est sans 
surprise que nous avons constaté une fois de plus l’ignorance 
totale des progrès récents de la science des classifications et 
des conférences internationales dans les brochures que nous 
citons. A l’Administration centrale, on ignore, en effet, tout 
ce qui, depuis trois ou quatre ans, a été réalisé dans l’art de la 
classification des documents, médicaux ou autres. Nous no 
nous en plaignons pas, puisque cela nous permet de montrer 
combien, même au six' siècle, le moindre progrès est difficile 
à réaliser; mais nous plaignons sincèrement tous ceux qui, en 
1900, auront à jeter un coup d’œil sur les expositions suscep¬ 
tibles de les intéresser. Il aurait été si simple d’accepter, là 
comme ailleurs, la classification décimale, aujourd’hui seule 
adoptée par tous les encyclopédistes qui se respectent. Mais 
d’Alembert et Diderot sont morts, et bien morts, et depuis long¬ 
temps, hélas ! M. B. 

Responsabilité chirurgicale. 

Conséquence des scandales récents. Un journal. Le Cri de 
Paris, pense qu’un chirurgien qui fait courir à un enfant une 
seule chance de mort, en redressant la bosse du mal de Pott ou 
un nez mal planté, devrait être poursuivi, de même que les 
parents ! — Avec de telles théories, qu’est-ce que vous voulez 
qu’on fasse? Autant supprimer la chirurgie, et même la théra¬ 
peutique, d’un seul trait de plume! 

Voilà où mène la critique — nullement désintéressée — non 
pas de la Médecine, à la mode de Molière, mais des médecins 
et des chirurgiens, qui n’ont pas l’honneur de plaire au grand 
public des badauds ! Comme l’a dit un de nos confrères, il ne 
s’agit plus de la « Banqueroute de la Science». C’est la, Banque¬ 
route de la Médecine, qui commence I Gare à la casse ! — En 
tous cas, c’est parfaitement le lapin qui a commencé. M. B. 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mardi 8. — 4' de Doctorat série) : MM. Proust, Ménétrier, 
André. — (2® série) : MM. Pouchet, Gilbert, Thoinot. — 5® de 
Doctorat partie). Chirurgie ; MM. Panas, Pozzi, Schwartz. — 
(2® partie), (l®® série) ; MM. Jaccoud, Chantemesse, Roger. — 
Ci' série) : MM. Debove, Hutinel, Marfan. — (2®pariie). (1®®série) : 
Dioulafoy, Charrin, Achard. — série) '■ M.M. Laboulbène, Ray¬ 
mond, Letulle. 

Mercredi 9. — 4® de Doctorat : MM. Hayem, Landouzy, 
Wurtz. — 5' de Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série] : 
MM. Marchand, Tufficr, Walthor. — (2® série) : MM. Delens, 
Jalaguier, Broca. — (2® pariie) : MM. Fournier, Chauffard, Wi- 
dal. — (P® partie) obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Jeudi tü. — de Doctorat (P® série) : MM. Pouchet, Joffroy, 
Gilbert. — (2® série) : MM. Dieulafoy, Roger, André. 

Vendredi 11. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Chauffard, 
Thoinot.— 5® de Doctorat partie). Chirurgie ; MM. Tillaux, 
Marchand, Delbel. — (2® partie] : MM. Potain, Chantemesse, 
Marie. — (p® série) : MM. Peyrot, Jalaguier, Broca. —(2® pariie). 
(P® série) : MM. îlayem, Widal, Wurtz. — (2® série) ; MM. Lan¬ 
douzy, Gaucher,Gilles de la Tourette. — (l®® partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 12. — 4® de Doctorat : MM. Debove, Pouchet, 
Gilbert. — 5= de Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série) : 
MM. Berger, Polaillon, Hartmann, — (2® série) :MM. Schwartz, 
Quénu, Albarran. — partie) : MM. Le Dentu, Brun, Nélaton. 

— (2® partie). (P® séine) : MM. Dieulafoy, Roger, Ménetrier. 

— (2® série) : MM. Laboulbène, Raymond, Marfan. — (i'^ partie). 
Obstétrique : MM. Tarnier, Maygrior, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 9. — M. Mayzer. Rôle du réflexe dans l’étiologie du 
syndrome Basedow-Graves. — M. Saingery. Sur l’étiologie des 
cirrhoses du foie et en particulier sur l’étiologie de la cirrhose du 
buveur. — M. Paquy. Des grossesses développées dans des 
trompes saines. — M. Degrenne. Traitement de la tuberculose des 
testicules. — M. Noirot. Traitement des fibromes de la paroi 
abdominale antérieure.—M. Kœnig. Contribution à l’étude expé¬ 
rimentale des canaux semi-circulaires. — M. Antheaume. Contri¬ 
bution à l’étude de la toxicité des alcools et de la prophylaxie de 
l’alcoolisme. 

Jeudi 10. — M. Férester. Sur la responsabilité dans les cri¬ 
mes. — M. Carrez. Do l'influence des boissons et du milieu sur la 
production de l’obésité. — M. Wallet. De la nécrose syphilitique 
du crâne. (Intervention chirurgicale.) — M. Augé. De l’observa¬ 
tion des réflexes pupillaire et cornéen pendant la chloroformisa¬ 
tion.— M. Fauquez. Contribution à l’étude du rein cardiaque. — 
M. Le Goff. Sur certaines réactions chromatiques du sang dans 
le diabète sucré. Applications thérapeutiques. — M. Granval. 
Des antéversions et des latéroversions utérines envisagées au 
point de vue obstétrical. — M. Rivron. De larupture du sinus cir¬ 
culaire. — M. Khinitz. Valeur de la ponction dans le traitement 
du pneumothorax. — M. Béchet. Conditions biologiques des 
familles des paralytiques généraux. 


Enseignement médical libre. 

Clinique Ophtalmologique. — M. le D® Koenig, 14, rue Monge. 

— Consultations gratuites de 1 h. 1/2 à 3 heures. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du faubourg Saint-Denis). 

— Voici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés : 
Mardi, M. Verchère {gynécologie). — Jeudi, M. Julien (syphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne (vénéréologie). — Des cartes 
d’entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. — M. Roubinovitch, chef do clinique de 
la Faculté de médecine, fait les mercredis et samedis, à 9 h. 1/2, 
à l’Asile clinique (Saint-Anne), un cours élémentaire de patho¬ 
logie mentale. 


FORMULES 


XX. — Mélange contre Totorrhée chronique (M. La.4ser). 


lodure de potassium. 
'Peinture d’iode . . 

Alcool absolu. . . 

Glycérine pure. . . 

lodoforrae pulvérisé. 


. 1 gramme. 

10 grammes. 
I ââ 15 — 

1 gramme. 


F. S. A. — Injecter une certaine quantité de ce liquide dans le 
conduit auditif et la caisse du tympan. [Sem. méd.) 


XXI. — Mydriatique de courte durée. 

Lorsqu’on veut déterminer avec précision une réfraction com¬ 
pliquée ou dilater une pupille dans le but d’un examen ophtalmos¬ 
copique complet, on peut employer do préférence la formule 


suivante : 

Chlorhydrate d’homatropine ... 0 gr. 10 

Eau distillée.10—■ 


En instillation» locales répétées trois fois. La mydriase apparait au 
bout d’un quart d’heure à vingt minutes et la réfraction peut être 
déterminée au bout d’une heure. Les troubles accommodatifs et 
pupillaires disparaissent dans un laps de temps variant de 6 heures 
à 48 heures. Ces chiffres concordent donc avec ceux donnés pour 
l’homatropine par Standard {The Annals of ophthalmology and 
otology, 1893). La durée des troubles locaux est donc infiniment 
plus courte que si Ton avait employé l’atropine. D’autre part, la 
rapidité d’action est plus grande, ce qui constitue un avantage 
précieux. (France méd.). 

XXII. — Formule pour le sérum artificiel. 

Au moment où il est question, de toutes parts, des injections 
sous-cutanées de sérum, on nous saura gré de donner ci-dessous 
la formule la plus simple du sérum chirurgical. 

Chlorure de sodium .... 7 gr. 50. 

Eau distillée stérilisée ... Q. 8. p. 1000 gr. 

A employer dans les cas de collapsus et la septicémie péritonéale 
post-opératoires, dans Téclampsie puerpérale, chez les typhiques 
et les urémiques graves, dans le choléra et les maladies infectieuses. 

XXIII. — Pilules contre le prurit nerveux de la 
ménopause. — M. J. V. Shcemaker. 

Oxyde de zinc.0 gr. 30 centigr. 

Sulfate de quinine. 0—50 — 

Aloîne.4 — 21 — 

Extrait et poudre de réglisse . Q. S. 

Mêlez et divisez en 20 pilules. — A prendre : 3 pilules par jour. 

Dans cette formule, Taloîne peut être remplacée par 1 gramme 
d’extrait d’aloès. Chacune des pilules contient 0 gr. 015 milligr. 
d’oxyde de zinc. Ultérieurement, on pourra doubler et même tri¬ 
pler la dose d’oxyde de zinc par pilule. En outre, la patiente fera, 
sur les parties qui sont le siège de démangeaisons, des lotions 
avec de Teau phéniquée faible additionnée de menthol et d’un 
alcoolat aromatique. {Sem. méd.). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche 23 mai au samedi29 mai 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.198, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 408, illégitimes, 182. Total, 590. 

— Sexe féminin : légitimes, 450, illégitimes, 158. Total, 608. 
Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 23 mai au samedi 29 mai 1897, les décès ont été au 
nombre de 863, savoir : 480 hommes et 483 femmes. Lesjdécès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 4, 
T. 5. —Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. —VariolerM. O.F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 20, F.12, T. 32. — Scarlatine: M. 1, F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 3, F. 7, T. 10. — Diphtérie, Croup ; M. 2. 
F. 1, T. 3. — Grippe :M. 1, F. 1, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 102, F. 70, T. 172. — Méningite tuberculeuse : M. 13, 
F. 7, T. 20. — Autres tuberculoses ; M. 22, F. 5, T. 27. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 4, T. 5. —Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 36, T. 54. — Méningite simple : M. 10, F. 15, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 22, F. 17, T. 39. 

— Paralysie, M. 4, F. 3,'T. 7. — Ramollissement cérébral ; 

M. 4, F. 4,'T. 8.— Maladies organiques du cœur: M.18, F. 32, 

T. 50. — Bronchite aiguë : M. 7, F. 4, T. 11. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 10, F. 12, T. 22. — Broncho-pneumonie : M. 21, F. 13, 
T. 34. — Pneumonie : M. 14, P. 19, T. 23. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 18, F. 20, T. 38. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 2, F. 1, T. 3. — Gastro-entérite, sein: M. 2, F. 1, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1,F. 1,T. 2.— Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 1, F. 2, T. 3. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 24, F. 13, T. 37. — 
Sénilité : M. 17, F. 21, T. 38. — Suicides: M. 15, F. 6, T. 21. 

— Autres morts violentes :M. 12, F. 3, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 80, F. 36, T. 116. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F. 2, T. 5. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 110, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 51, illégitimes, 37. 
Total ; 14. — Sexe féminin : légitimes, 59, illégitimes, 37. 
I Total : 22. 
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Faculté de Médecins de Pajiis. — Concours d’Agrégation 
de 1897. — Il sera ouvert à Paris, en 1897-1898, des concours 
pour 37 places d’agrégé à répartir de la manière suivante entre 
les Facultés de Médecine ci-après désignées : Pathologie interne 
et médecine légale ■. Paris, 5; Bordeaux, 1 ; Lille, 2; Lyon, 1 ; 
Montpellier, 2; Toulouse,!. Chirurgie: Paris, 3; Bordeaux, 
1; Lille, 1; Lyon, 2; Montpellier, 1; Toulouse, 2. Accou¬ 
chements: Paris, 1; Bordeaux, 1; Toulouse, 1. Anatomie: 
Paris, 1 ; Lille, 1 ; Nancy, 1. Physiologie : Paris, 1 ; Toulouse,!. 
Histoire naturelle: Toulouse, 1. Physique : Paris, 1 ; Lyon, 1 ; 
Montpellier, 1. Chimie: Paris, 1; Lyon, 1. Pharmacie : Tou¬ 
louse, 1. Ces concours s’ouvriront à Paris, savoir ; Le 13 décem¬ 
bre 1897 pour la section de médecine (pathologie interne et méde¬ 
cine légale): le 7 mars 1898 pour la section de chirurgie et accou¬ 
chements; le 16 mai 1898 pour la section des sciences anatomiques 
et physiologiques et pour la section des sciences physiques. Les 
candidats s’inscriront chacun d’une manière spéciale pour une des 
places mises au concours dans chaque Faculté. Ils pourront s’ins¬ 
crire subsidiairement pour plusieurs places. 

Concours pour le Clinical. — Un concours pour les emplois 
vacants ci-dessous de chels de clinique s’ouvrira le lundi 28 juin 
1897. Il sera pourvu aux nominations suivantes : Clinicat mé¬ 
dical : Trois chefs de cliniiiue titulaires et trois chefs de clinique 
adjoints. — Clinicat chirurgical : Deux chefs de clinique ad¬ 
joints. — Clinicat obstétrical : Un chef de clinique titulaire. — 
Clinicat des maladies mentales : Deux chefs de clinique titu¬ 
laires. — Clinicat des maladies nerveuses : Un chef de clinique 
titulaire. — Clinicat ophtalmologique : Un chef de clinique ad¬ 
joint. — Se faire inscrire au secrétariat de la Faculté avant le 16 
juin 1897. Sont admis à concourir : 1° Pour les clinioats chirur¬ 
gical, obstétrical et ophtalmologique ; tous les docteurs en méde¬ 
cine français qui n’ont pas plus de 38 ans au jour de l’ouverture 
du concours; 2“ pour les autres emplois vacants de chefs de cli¬ 
nique ci-dessus désignés : tous les docteurs en médecine français 
qui n’ont pas plus de 34 ans au jour de l’ouverture du concours. 

Concours du Prosectorat. — Les questions restées dans l’urne 
sont les suivantes : 1° Nerfs de la langue (anatomie et physiolo¬ 
gie) ; Tuberculose linguale', 2° Pancréas (anatomie et physiolo¬ 
gie); Hernies épigastriques. 

Faculté de Médecine de Paris. -— M. Ch.antemesse 
(A ndré), agrégé près la Faculté de Médecine de l’Université de 
Paris, est nommé professeur de pathologie expérimentale et com¬ 
parée de ladite Faculté (Décret du 20 mars). — M. le P'' Ch. 
Richet représentera la Faculté de Médecine de Paris aux fêtes 
universitaires de Montréal. 

Faculté des Sciences de Paris. — M. Ouvrard, docteur ès 
sciences, agrégé près l’Ecole supérieure de Pharmacie, est nommé 
sous-directeur du Laboratoire d'enseignement et de recherches à 
la Faculté des Sciences, en remplacement de M. Rousseau, 
décédé. 

Service de S.anté de la Mari.n’e. — Promotions au grade 
de médecin principal : M. Trabaud. — Au grade de médecin de 
l'“ classe : M. Diiguet. — Réserve. Nominations au grade_ de 
médecin on chef : M. le D'' Nègre, médecin en chef de la marine, 
en retraite. 

Service de Santé'des Colonies et Pays de Protectorat. 
— Promotions au grade de médecin principal : MM. Cassagnou, 
Déliassé et Verg'-r, — Au grade de médecin de P® classe : 
MM, Allain, Damiens, Chaussade, Maureau, Thiroux, Bonneau et 
Etournaud. — Au grade de pharmacien de P® classe, les pharma¬ 
ciens de 2= classe : M.M. Ehrarht et Muel. 

' réalions d emplois de médecin auxiliaire. — Par décret en 
date du 25 mai 1897, lorsque les besoins du service l’exigent, il 
peut être employé, en outre des médecins titulaires du corps de 
santé des colonies, des médecins auxiliairc.s : P dans les hôpi¬ 
taux, établissements, postes locaux ou pénitentiaires; 2“ dans les 
hôpitaux et établissements coloniaux. 

Service de Santé militaire. M. Annei|uin, médecin prin¬ 
cipal do première classe, médecin en chef des salles militaires de 
l’hospice mixte de Grenoble, est désigné po r l’emploi de méde¬ 
cin en chef do Thôpital militaire de 'Villemanry, ^ Lyon. — M. 
Boppo, médecin principal de première classe, médociu en i bot des 
salles militaires de l’hospice mixte de Nir.fcs, est nommé adjoint 
au directeur du service de santé du gouvernement militaire de 
Paris. —M. Forgues, medecin-major de première classe à l'hupi- 
tal miliiairo de Vincennes, détaché à Thôpital d'eaux minérales 
do Bourbonne, est désigné pour l’emploi de médecin en chef des 
salles militaires de l’hospice mixte de Grenoble.— M. Cluzant, 
major de première classe au P' régirneut ”‘:‘TTcrie, est 
désigné pour Thôpital militaire de Toulouse. — M. Malinas, 
médecir. ...ajor do première classa à Thôpital militaire de Ver- 
«^'Ues, est désigné pour l’emploi de médecin en chef des salles 


militaires de l’hospice mixte de Nantes. — M. Courtat, médecin- 
major de deuxième classe au 16® escadron du train des équipages 
militaires, est désigné pour le 8P régiment d’infanterie. — 
M. Malgat, médecin-major de 2® classe au 24* bataillon de chas¬ 
seurs à pied, est désigné pour le 6* bataillon de même arme. — 
M. Nabona, médecin-major de deuxième classe au 2* régiment 
do tirailleurs algériens, est désigné pour le 16* escadron du train 
des équipages militaires. — M. ’V’illiers, médecin-major de 
deuxième classe au 4* régiment de zouaves, est désigné pour les 
hôpitaux militaires do la division d’occupation de Tunisie. — 
M. Delahousse, naédecin-major de 2* classe aux batteries à che¬ 
val de la 7* division de cavalerie, est affecté au 32* régiment d’ar¬ 
tillerie pour être détaché aux batteries à cheval de la 7* division 
de cavalerie. — M. Barthélemy, médecin-major de deuxième 
classe au 4* régiment d'infanterie, est désigné pour le 24* bataillon 
de chasseurs à pied. — M. Couturier, médecin-major de deuxième 
classe aux hôpitaux militaires de la division d’Oran, est désigné 
pour le 2* régiment de tirailleurs algériens. — M. Chambaud, 
médecin aide-major do première classe au 3* régiment de chas¬ 
seurs à cheval, est désigné pour le 4* régiment de zouaves. — 
M. Beaumevielle, médecin aide-major de première classe au 10* 
régiment de cuirassiers, est désigné pour les hôpitaux militaires 
de la division d’Gran. — M. Cadet, médecin aide-major de pre¬ 
mière classe aux hôpitaux militaires do la division de Gonstantine, 
est désigné pour le 3* régiment du génie. — M. Jolly, médecin 
aide-major de première classe au 147® régiment d’infanterie, est 
désigné pour le 10® régiment de cuirassiers. — M. Romary, méde¬ 
cin aide-major de deuxième classe au 3® régiment du génie, est 
désigné pour le 147® régiment d’infanterie. — M. Amsler, méde¬ 
cin aide-major de première classe à Thôpital militaire Saint-Mar¬ 
tin, à Paris, est désigné pour Thôpital militaire ’Villemanzy, à 
Lyon. — M. Simair, pharmacien major de première classe aux 
hôpitaux militaires do la division d’Oran, est désigné pour Thôpi¬ 
tal militaire de Perpignan. — M. Beunat, pharmacien-major de 
première classe à la pharmacie régionale du 2* corps d’armée, 
est désigné pour les hôpitaux militaires de la division de Oons- 
tantine. — M. Martaud, pharmacien-major de première classe à 
Thôpital militaire de Perpignan, est désigné pour les hôpitaux mi¬ 
litaires de la division d'Oran.— M. Mauget, pharmacien-major de 
deuxième classe aux hôpitaux militaires de la division d'Alger, 
est désigné pour Thôpital militaire de Toul. — M. Darbour, phar¬ 
macien-major de deuxième classe à Thôpital militaire de Toul, est 
désigné pour les hôpitaux militaires de la division d’Alger. 

Le Conseil de l’Université de Paris. — Le conseil de 
l’Université de Paris s’est réuni cette semaine, sous la présidence 
de M. Gréard, vicc-recteur. Le conseil a enregistré la nomination 
de M. Chantemesse, comme professeur de pathologie expérimen¬ 
tale et comparée à la Faculté de Médecine.— Le conseil a voté à 
Tunanimité le maintien de la chaire d’histoire naturelle vacante à 
la Faculté de Médecine par le décès de M. Bâillon, et le maintien 
de la chaire de pharmacie galénique, vacante, à Téoole supérieure 
de pharmacie, par le décèsdeM. Bourgoin.— Ilexamiuera, dans sa 
prochaine séance, la question de l’échange des thèses entre T Uni¬ 
versité de Paris et lei Universités étrangères. — Il a entendu ensuite 
un exposé très précis et très substantiel fait par M. Laimelongue, 
qui a rendu compte de son voyage en Orient et de là situation des 
écol’s do fous degrés qu’il a visitées eu Egypte, en Syrie, en 
Palestine et à Constantinople. 

Réco.mpenses. — La Société d’encouragement au bien a 
décerné sa plus haute récompense, la courony.e civique, à M. !o 
D* Yersin (do Tlnstitut Pasteur). La Société des sciences de Lille 
a décerné une médaille d’or à M. le D* A. Faidherbo (de Roubaix) 
pour son Elude sur la pro'ession médicale a Lille sous la domi¬ 
nation française de 1667 à 1789. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
l'Instruction publique : M. Angeard (Maurice!, docteur eu mé¬ 
decine à Mareuil-sur-le Lay (Vendêol, conseiller général, prési¬ 
dent de la délégation cantonale. — M. Brard (Georges-Ernest), 
médecin du lycée do la Rochelle. M. Desaivre (Léo), docteur 
en médecine, conseiller général, membre du bureau d’adminis- 
iraiion ilo TEcule normale de Niort. — M. Gigon (.'i.rsèno-IIenri,. 
pharmacien, adjoint au maire du I'* arrondissement de Paris. 

Sont nommés Officiers d’Académie : M. Emeiit (Jacques-Pla- 
cide-Elmire), médecin du collège de Saint-Jean d’Ang uy.- M. le 
D® Filhon ('Vincent), méleein de Thôpital de La Roch.- sur-Yon. 
— M. Godet iGeorgos', docteur en médecine aux Sables 'l'Olonne, 
conseiller général, conseiller municipal, délégué can; .mal. — 
M. Nubien IPierre-Marie), docteur en médecine à Po . château 
(Loir'-Iiiférieure), pré.sident de la délégation cantonale.— 1. Qui- 
nemant (Isaac), d.ictcur en médecine à Niort.— M. Vidal ( labriel- 
Glaudc-.Ioan-Baptiste), docteur en médecine à Mussidan (Dordo¬ 
gne), délégué eanlonal.— M. Gibson (Henri), docteur en médecine 
à Angoulême. 
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hôpitaux de Paris. — Concours du Bureau Central en 
Chirurgie. — Ce concours vient de se terminer par la nomina¬ 
tion de MM. Chevalier et Mauclaire. Compliments à nos 
excellents amis. — L’ouverture du second concours a eu lieu le 
lundi 31 mai à midi, à l’Administration centrale, 3, avenue Vic¬ 
toria. Le jury est définitivement composé de MM. Th. Anger, 
Marc Sée, Benj. Anger, Monod, Renault, Terrier, Chaput. — 
Voici quel a été le sujet de la composition écrite : CanaHnguiitaZ; 
diagnostic et traitement de la péritonite traumatique. 

Concours du Bureau Central en .Médecine. — Ce deuxième 
concours s’est ouvert le 20 mai. Question sortie de l’urne : 
Néorites toxiques. — Questions restées dans l’urne : 1“ Kystes 
hydatiques du poumon et de la plèvre ; 2" Tuberculose hépa 
tique. Les copies remises sont au nombre de 64. 14 candidats 
se sont retirés 

Concours d’Accouchements. — Le concours pour une place 
d’accoucheur des hôpitaux et hospices de Paris s’est terminé par 
la nomination de M. Demelin. 

Laboratoire d’Electrothérapie de la Charité. — M. le 
Dr L.-R. Regnier, chef du Laboratoire, commencera le mardi, 
8 juin, à 4 heures 1/2, une série de conférences sur les applica¬ 
tions courantes de l'électrothérapie et de l’électrodiagnostio. Le 
nombre des places étant limité , prière de s’inscrire d’avance 
les mardis, jeudis et samedis, de 3 heures à 4 heures, au Labo¬ 
ratoire. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’histoire naturelle, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 6 juin, à Noisy-le-Sec et RomainVille. Il 
suffît, pour prendre part à l’excursion, de se trouver au rendez- 
vous, à la gare de l’Est, où l’on prendra à onze heures trente le 
train pour Noisy-le-Sec. 

Médecins sénateurs. — Dans le Doubs, sur 900 inscrits et 
900 votants. M. le D'' Saillard, conseiller général, républicain, a 
été élu sénateur par 466 voix, contre 428 voix à M. le D^ Borne, 
radical. 11 s’agissait de remplacer M. Oudet, républicain, décédé 
le 6 avril dernier, sénateur depuis 1876, et qui avait été réélu en 
1894, par 633 voix. La dernière élection sénatoriale avait eu lieu 
en 1895, pour remplacer M. Gaudy, décédé, à cette élection, 
M. Rambaud avait été élu contre M. Borne, radical, déjà candidat. 

Médecins dans les Lycées.— M. le D"- Ch.atelin est nommé 
médecin du lycée de Charleville, en remplacement de M. le D^ Ca- 
rion, décédé. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le Dr Corties, décédé le 30 mai. Né à Saint-Pierre (Réunion) 
le 10 août 1836, il a fait ses études à Strasbourg et à Montpellier 
où il pa.ssa sa thèse. Il s’établit d’abord à Trie (Hautes-Pyrénées) 
où il exerça pendant 18 ans. Il remplit les fonctions d’adjoint au 
maire de Trie, puis fut maire de 1870 à 1882 et deux fois conseil¬ 
ler d’arrondissement. Il pratiqua à Paris de 1882 à 1887 et vint 
ensuite à Gentilly. Il a été conseiller municipal de celte commune 
de 1887 à 1896. Près de 800 habitants de son quartier ont tenu à 
accompagner le convoi de ce médecin dévoué jusqu’au Père-La¬ 
chaise où a eu lieu l’incinération. 


Traductions scientifiques par un Etudiant en médecine (anglais, 
allemand, russe, polonais), — S’adresser au Bureau du Journal. 


Demandes de remplacement. — Interne provisoire des Hôpi¬ 
taux de Paris ferait un remplacement médical dans Paris ou dans 
la banlieue-ouest de Paris. 

Ovules Passemard- Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Balles rectales. _ 


Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


à 5 heures et durera six semaines, — M. le D^ Mermet,- chef du 
laboratoire, a commencé le mercredi 12 mai, à 5 heures, des con¬ 
férences pratiques : 1” Anatomie de l'œil (avec -technique mi¬ 
croscopique). Physiologie de l’œil; Anatomie pathologique 
et bactériologie oculaires. Le cours aura lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures, et durera six semaines. S’inscrire d’avance, 
tous les matins, à la clinique ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D'' Auguste Voisin reprendra ses conférences cliniques sur les 
maladies mentales et nerveuses, le jeudi 10 juin 1897, à 10 heures 
du matin, et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE DES Carmes. 

RECHERCHES CLINIQUES k THÉRAPEUTIQUES 

l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 

Compte rendu du service des entants idiots, épileptiques et 
arriérés de Bicêtre pour l’anuée ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Mettetal, J. Nom, Régnault, 
Rellay, Vaquez et Boyer. 

Tome XVII de la collection, unfort volume de C-272 pages, avec 


41 figures dans le texte et 9 planches. — Prix : 6 fr. — Pour nos 
abonnés .. 4 fr. 


PuhÜcatîons du Progrès médical. 

Darin. — Assistance des aliénés dans l’Etat de New-York 
(Rapport de la commission de surveillance pour l’exercicc fiscal 
1894). Brochure in-8 de 96 pages. Prix ; 1 fr.— Pour nos abon¬ 
nés..0 fr. 70 

Doutrebente. — De l’Hospitalisation des aliénés, des épilepti¬ 
ques et des idiots dans le département de Loir-et-Cher. Brochure 
in-8 de 20 pages. Prix : 0 fr. 75. Pour nos abonnés . . 0 fr. 50 

HirschberG (R ). ■—■ Traitement de l’ataxie dans le tabes dorsa- 
lis par la rééducation des mouvements {Méthode de Frenhel). 
Brochure in-8 de 49 pages. Prix : 1 fr. 50. Pour nos abonnés. 1 fr. 

Poirier (P.). — Résection du ganglion de Gasser (Arrache¬ 
ment protubérentiel du trijumeau). Brochure in-8 de 18 pages, avec 
9 figures. Prix : 1 fr. Pour nos abonnés.Ofr. 60 

SOCIÉTÉ O’ÉWITIOVS SCIE\TÏFIOIES, 

4, rue lutoine-llubois. 

Bugnet (A.). — Technique médicale des rayons X. Volume 
in-18 de 130 pages, avec 21 ligures. Prix.2 fr. 

Riche (P.) — Le goitre exophtalmique. Interprétation nouvelle. 
Volume in-8 do 300 pages. 

ViEiLL.ARD (C.L — L’urine humaine. Urines normales, urines 
anormales, urines pathologiques. Préface do A. Gautier. Volume 
in-8 de 430 pages, avec 20 figures et 4 planches, dont une en cou¬ 
leurs. Prix.6 fr. 

Ijbrairic (JACTIIIEIS-VIEEAUS et fils, 

55, fiiiai «Icüi CIraii<lsi-Aii()iiiitiii»«. 

Annuaire de l’Observatoire municipal df. Montsouris 
POUR l’année 1897. — (Analyses et travaux de 1895). — Météo¬ 
rologie. — Chimie. •— Micrographie. — Applications à l’hygiène. 
Volume in-32 de 664 pages, avec un plan hors texte. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


l.iltrairie .4. M \Ï.OI\E, 

«I, rue de I ÉeoIe-ile-Méileeiue. 

Gaube (J.). — Cours de minéralogie biologique. Volume in-12 
de 231 pages. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal). — 
— M. le D'' P. Budin, accoucheuren chef de la Maternité, leçons 
cliniques le samedi, à 3 h. 1/2. 

Hôtel-Dieu. •— Cours pratiques d'Ophtalmologie. — M. le 
D'' A. Terson, chef de clinique, a recommencé, le mardi 11 mai, 
à 5 heures, à l’Holel-Dieu, des conférences pratiques ; 1“ Ophlal- 
moseopie clinique, (avec malades), rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales; 2° Chirurgie oculaire (avec exer¬ 
cices par les élèves). Le cours aura lieu les mardi, jeudi, samedi, 


Eibrairir G. yiAlümOA’, 
l'iO, boulevard S4aiiit-Germain. 

Meilhon. — L’aliénation mentale chez les arabes. Etudes de 
nosologie comparée. Volume in-8 de 108 pages. 


Le Rédacteur-Gérant : Bournkyille. 

PARIS — I.'IP. GODPY, a. MAORIN, SDOC% RDE DE RENNES, 71. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Note sur un cas d’ictère épileptique;'^'»' 


L’infiuenco du système nerveux central sur la fonc¬ 
tion biliaire a été mise en lumière depuis longtemps 
par les effets pathologiques des émotions. On ne met 
guère en doute l’existence de l’ictère émotionnel (1). 
A la suite d’une émotion morale vive, en général c’est 
la frayeur ou la colère (2), il se produit un ictère qui 
apparaît quelquefois immédiatement comme dans le 
cas de Bouillaud d’un homme qui, recevant une lettre 
pénible au moment où il se rasait, put assister au phé¬ 
nomène. Diderot (3), ayant été un jour témoin d’une 
exécution, revint avec une jaunisse très prononcée. 
Manoury rapporte qu’un homme lut pris tout à coup de 
jaunisse en voyant conduire des victimes à l’échafaud ; 
un autre en se mettant en garde dans un duel. Briche- 
teau relate plusieurs cas analogues (4). D’autres fois 
la jaunisse n’apparaît que quelques heures plus tard; 
quelquefois même après un intervalle de plusieurs 
jours : à la suite de, chagrins ou d’anxiété prolongés, 
qui le provoquent aussi quelquefois (5), l’ictère se dé¬ 
veloppe généralement plus lentement. Cet ictère est 
plus ou moins intense et durable ; mais il guérit en 
général. Ce n’est guère que chez les névropathes, chez 
les gens qui « se font de la bile », comme on dit vul¬ 
gairement, qu’on le voit apparaître. Chez une hysté¬ 
rique de 30 ans, citée par Churton, l’émotion avait été 
provoquée par un accès d’asthme d’un de ses enfants (6). 

Du reste on admet que les émotions tristes, surtout 
lorsqu’elles sont prolongées, peuvent lavoriser la pro¬ 
duction de calculs biliaires (7), soit primitivement par 
le retard de la nutrition qu’elles provoquent, soit 
secondairement en déterminant une exaltation de 
l’activité cérébrale, qui s’accompagne d’un excès de 
production de cholestérine ; on a dit d’ailleurs que les 
calculs biliaires sont plus fréquents chez les aliénés 


(1) Oh. Féré. — La pathologie des émotions, 1892, p. 253. 

(2) Anquetin. — Considérations générales sur les effets des 
impressions morales vives considérées dans la production des 
maladies et dans la thérapeutique, th. 1835, p, 14. — Wilks. — 
Jaundice from mental émotion [Brit. med. Journ., 1870, t. II, 
p. 49j.— Hardy. — De l’ictère émotionnel {Gaz. des Hôp., 1882, 
p. 9|.— A. Fransés. — Contribution à l'étude de l'ictère émotif, 
th. 1895. — Lafüte. — De l'ictère émotif, th,, 1895. 

(3) Daraignez. — Essai sur la pathogénie de l'ictère émotif, 
th. 1890. 

(4) Bricheteau. — Quelques considérations de physiologie 
pathologique sur les rapports particuliers et réciproques qui 
existent entre le cerveau et le foie (Journ. complém. des So. 
méd., 1820, t. III, p. 227). 

(5) J. Frank. — Traité de pathologie interne, trad. Bayle, 
t. "VI, p. 507. — Foot. — Cases of jaundice of emotional cause 
(Dublin journ. of med. Sc., 1874, LVII, p. 17j. 

(6) Churton. — Jaundice after anxiety, administration of 
bromi le of potassium, quich recovery (Brit. med. journ., 1870, 


{7j Goodhart. — Remirks on ga'Tstones and on their treat- 
rnenl by administration of large doses of olive oil (Brit. med. 
journ , 1892, t. I, p. 220). 


qû^ chez les gens sains qui vivent dans les mêmes 
, 5^ditions (1). 

La pathogénie de l’ictère émotionnel est encore 
'obscure ; sans doute la rétention mécanique delà bile est 
capable de provoquer l’ictère ; sans doute les voies bi¬ 
liaires sont contractiles; mais personne n’a provoqué 
dans les voies biliaires que des contractions à peine appa¬ 
rentes et incapables en tout cas de réaliser une obstruc¬ 
tion complète du calibre des canaux excréteurs (2). 11 n’y 
a aucune expérience qui prouve, quoi qu’on en ait dit (3), 
que les voies biliaires puissent se contracter sous l’in¬ 
fluence d’une excitation cérébrale, et rendre compte de 
l’ictère spasmodique immédiat (iy Quant à l’ictère 
spasmodique secondaire (5), qui se produit plus ou 
moins tard, l’hypothèse la plus plausible est celle qui 
a été émise par M. Potain : sous l’influence du choc 
moral il se produit une dilatation des vaisseaux abdo¬ 
minaux : la pression diminuant dans ces vaisseaux 
tandis que la pression intérieure des vaisseaux bi¬ 
liaires n’est pas modifiée, le passage des éléments de 
la bile par osmose au autrement des canaux biliaires 
dans les vaisseaux sanguins devient facile,.''Sous l’in¬ 
fluence d’une émotion morale vive, on peut observer 
dqs évacuations abondantes de bile se produisant à la 
fois par la bouche et par l’anus, il y a une polycholie 
émotionnelle, mais la polycholie n’implique pas la 
rétention. Liebermeister a imaginé que certains ictères, 
dits acathectiques, peuvent être dus à la diffusion delà 
bile par des cellule.s hépatiques. Il admet qu’à l’état 
normal, les cellules du foie retiennent la bile qu’elles 
forment, et qu'elles perdent cette propriété cathectique 
dans certaines conditions morbides (6). 

Potain a expliqué l’ictère émotif retardé par un 
embarras gastrique résultant primitivement de l’émo¬ 
tion et provoquant l’ictère par infection (7). 

On a rapporté des cas dans lesquels l’ictère se repro¬ 
duisait à chaque émotion du même genre. Royer ((S) 
cite un jeune homme qui jaunissait chaque fois qu’il 
se mettait en colère. 

Les conditions physiques de la colère ne sont pas sans 
anologie avec celle des orages épileptiques. Aussi pou¬ 
vait-on s’attendre à voir la jaunisse figurer parmi les 
accompagnements de l’épilepsie, (f La jaunisse, dit 


(1) Beadles. — Gall-stones in ihe insane (The journ. of 
mental Sc., 1892, p, 382). — Fr. O. Simpson, The causation and 
conséquences of gall-slone in the insane (The Lancet, 1893, II, 

p. 1002). 

(2) M. Doyon. — Etude analytique des organes moteurs des 
voies biliaires chez les vertébrés, th. Fac. des Sciences, Paris, 
1893. 

(3) J. Moreau. — Les facultés morales considérées sous le 
point de vue médical, 1836, p. 140. 

(4) Potain. — Ictère spasmodique immédiat (Gaz. des Hôpi¬ 
taux, 1884, p. 243). 

(5) Potain. — De l’ictère spasmodi.que secondaire (Gaz. des 
Hôpitaux, 1879, p. 834). 

(6) Talamon. — Un cas d’ictère émotif (La Médecine mo¬ 
derne. 1893, p. 843). 

(7) Potain. — De l'ictère émotif (La Semaine médicale, 1894, 
p. 381 ). 

(8) Royer. — De l'influence des passions considérées sous le 
rapport iiiédical, th. 1803, p. 41). 
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Esquirol, qui se manifeste avant ou après l’accès, se 
dissipe lentement; le malade se j)laint d’une douleur à 
la région du foie, et vomit des matières jaunes. Hippo¬ 
crate a signalé la bile comme cause de l’épilepsie ; 
Fabricius l’a attribuée à des concrétions biliaires (1). » 
Cependant, il n’est pas facile de trouver des documents 
précis relatifs à cette jaunisse épileptique. Todd (2) attri¬ 
bue a l’épilepsie l’ictère que présentait à la suite de 
chaque accès pseudo-apoplectique un malade de Fle¬ 
ming cité par Stokes, et j’avais accepté cette interpré¬ 
tation (3) ; mais en remontant à la source, j’ai dû cons¬ 
tater qu’il ne s’agissait pas du tout d’épilepsie. « Mais 
le fait le plus important, dit Stokes (2), était l’existence 
de symptômes cérébraux très semblables à ceux qu’on 
observe dans le cas de dégénérescence graisseuse du 
cœur. Ces attaques arrivent généralement le soir ou 
pendant le sommeil, la respiration devient tout à coup 
stertoreuse avec quelques convulsions de la face et le 
patient s’éveille tout à fait paralysé du côté gauche. La 
jaunisse accompagne ces attaques, et il est à remarquer 
que l’hémiplégie et la jaunisse cèdent en très peu de 
temps. Les muscles retrouvent leur activité en quelques 
heures, et le jour suivant il reste à peine des traces de 
jaunisse. » Pour Stokes, il s’agissait d’attaques pseudo¬ 
apoplectiques chez un individu qui allait succomber à 
une affection du cœur. 

Bien qu’Esquirol ait paru considérer l’ictère comme 
un fait banal dans l’épilepsie, sans fournir d’ailleurs de 
documents précis, c’est un accident rare autant que 
j’en puis juger par la pénurie de la littérature médicale 
à ce sujet et par une fréquentation déjà assez longue 
des épileptiques ; à moins qu’on ne considère comme 
de l’ictère la légère teinte jaunâtre des yeux que l’on 
remarque chez les épileptiques sujets à des troubles 
gastriques soit avant, soit après les accès. Et encore 
c’est un phénomène qui n’est ni très fréquent, ni très 
marqué, car les auteurs qui ont le plus abusé du rôle 
des troubles gastro-intestinaux dans la pathogénie de 
l’épilepsie n’en font pas mention. 

En présence du doute bien justifié qui reste sur la 
réalité de l’ictère lié à l’épilepsie, l’observation suivante 
m’a paru digne d’attention. 

M““' B..., 49 ans, est issue d’une famille nerveuse. Sa mère 
a eu plusieurs accès de mélancolie, un oncle beaucoup plus 
jeune présente des migraines avec accompagnements paraly¬ 
tiques; son unique sœur a eu un accès de manie puerpérale. 
Elle-même paraît avoir été exempte de troubles nerveux jusqu’à 
l’âge de M ans. C’est alors qu’à son premier accouchement elle 
eut plusieurs attaques d’éclampsie pendant le travail. Elle a 
deux enfants qui ont eu des convulsions à plusieurs reprises 
dans l’enfance; le fils, l’aîné, a un tic facial, et la fille a eu des 
manifestations de petite hystérie. 

Depuis son premier accouchement jusqu’à l’âge de 47 ans, 
M'”® B... n’a présenté en fait d’accidents nerveux que quelques 
écarts de caractère. Ni à propos de la grossesse de sa fille 
ni à propos de deux grossesses ultérieures terminées par des 
fausses couches, elle n’a eu ni convulsions, ni délire. Une 
scarlatine qu’elle a eue à 32 ans a évolué aussi simplement. Il y 
a deux ans, ayant ses règles, elle fut prise par un orage dans 
une excursion; elle fut mouillée et très émue des dangers que, 
pensait-elle, sa fille qui était dans la même situation qu’elle, 
devait courir (cette fille est sujette à une dysménorrhée pro¬ 
voquée par le moindre accident). Les règles se sont arrêtées 


(1) Esquirol. Des maladies mentales, T. I, p. 299. 

(2/ R. U. Tüdd. Clinical lectures on paralysie, 1856, p. 311. 
(3 Ch. Foré. Les épilepsies et les épileptique-^, 1890, p. 203. 
(1) W. Stokes. Diseases of the heart and aorta. Dublin, 1854, 

p. 206. 


brusquement et n’ent plus reparu. Quinze jours plus tard elle 
fut prise, le soir étant à table, de son premier accès d'épilepsie. 
Elle pâlit brusquement, poussa un cri, se renversa en arrière, 
tout son corps se raidit, trépida sur place pendant un moment, 
puis s’agita de grands mouvements qui la laissèrent dans un 
coma profond avec respiration stertoreuse. Mise au lit sans 
que son sommeil soit interrompu, elle dormit jusqu’au lende¬ 
main matin avec une respiration bruyante inaccoutumée. Elle 
n’avait pas uriné pendant l’attaque. Au réveil, elle urina 
abondamment ; l’urine avait une color.ation brune très foncée. 
Ce ne fut qu’un peu plus tard qu’on s'aperçut que les conjonc¬ 
tives étaient jaunes et que les ailes du nez, les tempes et le 
front avaient une légère teinte. 

La coloration s’accentua dans la journée du lendemain, et au 
moment du lever, elle s’étendait au tronc et aux membres. La 
teinte des urines était encore plus foncée. La première garde- 
robe du lendemain de l’attaque n’avait pas été examinée. Celle 
du deuxième jour était décolorée, couleur café au lait clair et 
très fétide. Le deuxième jour les urines étaient encore très 
foncées, mais elles ont commencé à se décolorer le troisième 
jour, et les fécès étaient moins pâles. Tant que la peau a pré¬ 
senté une teinte bien nette, c’est-à-dire pendant huit jours 
environ, elle a été le siège de démangeaisons intenses, et le 
pouls était très lent surtout dans le décubitus ; il se serait 
abaissé jusqu’à 28 par minute, le deuxième jour. Pendant les 
trois mois qui suivirent les accès se reproduisirent tous les 
15 jours environ et toujours la nuit après deux ou trois heures 
de sommeil; à chaque accès l’ictère s’est reproduit avec une 
intensité plus ou moins grande; toujours la première miction 
après l’accès présentait les mêmes caractères. On avait consi¬ 
déré ces accidents comme des troubles réflexes qui cesseraient 
spontanément quand la crise de la ménopause aurait passé. 

Cependant à la suite d'un accès qui fut suivi de délire, la 
famille se décida à agir. Il n’existait aucun stigmate hystérique. 
Sous l’influence d’un traitement bromuré progressif, les accès 
se sont éloignés, le dernier accès est survenu après six mois 
d’intervalle, mais ils n’ont pas diminué d’intensité et l’ictère 
se reproduit à chaque fois. Dans l’intervalle la malade ne 
présente aucun accident du côté du foie, et même elle ne 
souffre d’aucun trouble gastrique important : après le réveil 
elle éprouve de la lassitude ; mais l’appétit n’est pas supprimé, 
et elle ne manque jamais un repas. Les accès ne s’accompagnent 
pas de miction involontaire, mais l’éfat de stupeur puis d’hé¬ 
bétude empêche d’obtenir de l’urine peu de temps après la 
décharge ; dans un cas où on en a obtenu une heure et demie 
après l’accès, elle présentait déjà la coloration caractéristique 
et donnait nettement la réaction de Gmelin. La coloration 
jaune des conjonctives n’est apparue que plusieurs heures 
après. 

Il n’est pas possible de mettre en cloute le lien qui 
existe entre l’ictère et le paroxysme, puisque la sé¬ 
quence est constante. Quant à l’explication du méca¬ 
nisme, on peut la trouver dans la théorie de Potain de 
l’ictère émotif. 


Les Coureuks. — M. le D® Paul Rioher vient de communiquer 
à l’Académie des beaux-arts le résultat de recherches qu’il a faites 
sur la manière dont les artistes, aux divei'ses époques,de l’art, ont 
représenté la physionomie et l'attitude des coureurs. Dans ce 
travail, qui sera publié in extenso dans la Revue de l’art ancien 
et moderne, l’auteur a montré que, depuis la Renaissance jusqu’à 
nos jours, les figures de coureurs créées par les artistes peuvent 
être ramenées à un même type qui s’éloigne des attitudes réelles 
du coureur révélées par la photographie instantanée, et se rappro¬ 
che, en réalité, plus du vol que de la course. Dans l’art antique, 
« les figures qui courent », nombreuses et fort variées, s’éloignent 
absolument du type artistique de l’art moderne et se rapprochent 
de la nature au point qu’un bon nombre d'entre elles semblent cal¬ 
quées sur les images que donne aujourd’hui la chronophoto- 
graphie. 

E.mpoisonnement par la Digitale. — Une jeune femme, très 
connue, pour se soustraire à des difficultés autant qu’à des cha¬ 
grins d’amour, résolut de se donner la mort en absorbant une forte 
dose de digitale qu’elle s’était procurée, en l’achetant par petits 
paquets chez plusieurs pharmaciens. Elle a succombé ces jours-ci. 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE 

Les opérations nouvelles sur les voies 
biliaires 1\ 

Les Opérations exceptionnelles sur le Cholédoque : 

Cholédocho-entérostomieet Gholédochectomie ; 

pir .Mil.cl-l KALDÜHX, 

Préparateur du Goura d’Opérations à la Faculté de Médecine de Paris, 
Rédacteur en chef des Archives provinciales de Chirurgie. 

IV. — ClIOLÉDOCHECTOMIE. 

Sommaire. — Déflnition. — Historique. — Manuel opératoire. — 
Indications. 

Définition. — La choléclochectomie typique e.st la 
résection d’une portion du canal cholédocpie, .suivie de 
la réunion à plein calibre des doux extrémités du conduit 
sectionnées. 

La cholédectomieah/pigue consisterait en la ré.section 
du cholédoque, suivie d’un abouchement du bout central 
du canal à la peau, c’est-à-dire une variété de cholédo- 
chostomie ; mais cette dernière opération n’a jamais été 
pratiquée. 

La cholédochectomie typique, idéale, est tout à fait 
comparable à l’uretérectomie classique, c’est-à-dire à la 
résection uretérale suivie d’uretérorrhaphie. En consé¬ 
quence, la partie du cholédoque enlevée peut être aussi 
réduite que possible, c’est-à-dire presque nulle, comme 
dans le seul cas connu jusqu’à aujourd’hui, celui' de 
E. Doyen de Reims). 



i Fig. 40. — Calcul biliaire développé dans le cholédoque. 

— Légende : HE, canal hépatique ; CII, canal cholé- 
I doque ; CY, situation probalde du canal cy.stique im- 

' possible à retrouver ; V. situation probable de la 

/ vésicule probablement absente aussi ; P, paroi incisée 

/ de la poche renfermant le calcul; T. G. tissu conjonctif 

y ■ porioanaliculaire (schématique) ; ch, extrémité du c '.■■d 

correspondant au cholédoque; he, id. à l’hépatique ; 
/ cy,id. au cystique atrophié et même di-paru ; a, b, érail- 

, ' lures produites par deux des coups de bistouri qui furent 

nécessaires pour inciser la cholédoque (Le calcul est 
représenté par le dessin ci-dessus d’une façon très 
exacte) (Doyen), 

Historique. — Pourtant Martig, quia réuni dans un 
travail important (1893) le.s opération.s pratiquées 
jusqu’à cette époque sur les voies biliaires, a rangé sous 
la rubrique Cholédochotomie l’intéressante observation 
que notre ami en 189‘2 a publiée dans les Arch. pr. 
de Chirurgie. Nous pouvons d’autant moins admettre 
cette façon d’envisager l'opération pratiquée par notre 
ami que dès cette époque nous l’avions intitulée : Cholé¬ 
dochectomie a.veccholédochorrha.phie ; que M. Terrier 


(1) Voir Progrès médical, 25 juillet, t"’ août 1806 etSjuin 1897. 


ne l’a pas fait figurer dans sa revue sur la Cholédocho¬ 
tomie, et que M. Petit, à l’encontre de M. Jourdan, ne 
la mentionne pas dans sa thèse. 

Aussi bien cette intervention diffère-t-elle d’une 
cholédochotomie ordinaire par les deux points suivants. 
Il y a eu, en effet : \ ° division complète du. cholédoque 
(involontaire, il est vrai), dans le sens perpendiculaire 
au grand axe, et destruction d’une partie au moins de 
ce canal, et non pas unesimple incision latérale, plus ou 
moins irrégulière, pour l’extraction d’un calcul; 2osuture 
circulaire des bouts déchirés du conduit, autour d’un 
tube servant de tuteur, et non suture simple des lèvres 
d’une ouverture faite à la paroi. Certes, dans ce cas, la 
résection a été aussi restreinte qu’on peut l’imaginer ; 
mais il est évident que l’opération de M. Doyen est plu¬ 
tôt une Cholédochectomie, réduite à sa plus simple ex¬ 
pression, qu’une Cholédochotomie complexe et d’une 
espèce vraiment trop spéciale pour être placée à côté do 
celles exécutées par le procédé classique, quoi qu'en 
pense notre collègue, M. Jourdan. 

Manuel opératoire. — C’est évidemment là une opé¬ 
ration très grave, des plus difficiles, qui ne présente 
qu’un avenir bien médiocre, même quand toutes les 
conditions anatomo-pathologiques nécessaires pour 
qu’elle soit praticable sont réalisées au maximum. Aussi 
nous bornerons-nous ici, sans insister sur les temps t[ui 
lui sont communs avec la cholédochotomie (laparo¬ 
tomie, recherche du cholédoque, incision du canal et 
extraction du calcul) à rappeler comment on a pu 
l’exécuter. A l’heure actuelle, en effet, il serait préma¬ 
turé de s’appesantir sur le meilleur procédé à recom¬ 
mander, surtout quand on ne possède qu’une interven¬ 
tion terminée par un.,, décès. 



l’iij. il.—Le calcul est enlevé.— Même Légende : Ün voit la place qu’il 
occupait dans le cholédoque (dépression), les orifices dos canaux hépa¬ 
tiques et cholédoque, le point où débouchait jadis le cystique, etc. La 
paroi postérieure de la poche s’est rompue pendant les manœuvres 
d’extraction du calcul (Schématique) (Doyen). 

M. Doyen y a eu recours dans un cas de calcul 
très ancien du cholédoque, avec dilatation considérable 
de ce canal: ce qui l’a rendu possible. a)Comme dans beau¬ 
coup d’interventions cholédochiennes, il dut faire une ■ 
incision en T sur la paroi abdominale pour obtenir un 
joursuffi.sant.il incisa le canal au niveau du calcul, 
comme dans une cholédochotomie classique Fig. 46;; 
mais, en extrayant le corps étranger, il déchira complè¬ 
tement le conduit vecteur de la bile ; la poche où il se 
trouvait et qui siégeait exactement au confluent de 
l’hépatique et du cystique, fut réduite en lambeaux 
{Fig. 47). 

h) Après vérification de la perméabilité des conduits, 
on introduisit un drain de caoutchouc rouge d’une part 
du côté de l’hépatique, de l’autre du côté du duodénum 
Fig. 48); puisles deuxbouts déchirés, distantsd’environ 
4 centim., furent rapprochés autant que possible par 
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une suture en surjets à points passés [Cholédochorrha.- 
phie), réunissant les lambeaux delà poche du calcul, 
d’abord en arrière (Fig. 48), puis en avant du drain 
{Fig. 49). Un second surjet, perpendiculaire au premier 
et cette fois lonjritudinal {Fig. 50), réunit, par-dessus la 
suture, les feuillets conjonctifs et péritonéaux voisins. 


Cette suture fut renforcée à son tour par quelques points 
plus superficiels et l’opération terminée comme d’ordi¬ 
naire. M. Doyen ne draina pas à l’extérieur le champ 
opératoire, comme cela se pratique habituellement dans 
la cholédochotomie ; il aurait été cependant prudent de 



Fifj. 48. — Chotédochorrhaphie après régularisation {Cholédochectomie) 
des lambeaux formant la poche où se trouvait le calcul (Schématique), 
r — Légende: CH, HE, T.G., voir Fig.iH ; T, tube à drainage ; S.p, suture 
r des bords de la partie postérieure de la poche P. (Doyen). 



Fig. 49. — Le cholédoque est fermé (Figure schématique). — Légende : 
HE, CH, T.C, T., voir Figures précédentes ; S.a, partie antérieure du 
premier plan de sutures (Doyen). 


ne pas croire à l’infaillibilité des sutures. En tous cas, 
nous conseillerions vivement ce drainage de sûreté. 

Indications. — L’observation de M. Doyen prouve 
la possibilité opératoire, dans certains cas spéciaux, de 
la cholédochectomie typique, mais ne démontre nulle- 



Fig. 50. — La Cholédochorrhaphie est terminée (Schéma).— Légende: : 
T. C, CH, HE., voir précédemment ; S.s, suture placée superficiellement 
(très schématique), montrant qu’on a suturé par-dessus le cholédoque les 
tractus de tissu conjonctif, qui entouraient îa poche où gisait le calcul. 
(Doyen) (1), 

ment sa valeur au point de vue thérapeutique. Cette 
intervention est certainement cliniquement acceptable 
—, à condition toutefois de modifier le manuel opéra¬ 
toire, de façon à pouvoir retirer ultérieurement le tube 
en caoutchouc ou à assurer son évacuation par l’intestin 
—, puisqu’elle n’a pas tué sur le coup l’opérée, qui a j 
vécu plus de deux jours; puisque la bile a passé dans > 
l’intestin ; puisqu’il n’y avait dans le péritoine aucun { 
épanchement; puisque la mort est survenue certaine¬ 
ment par insuffisance dç la fonction hépatique chez ! 
cette malade réduite à un état très précaire. Mais l’avenir I 
seul montrera si elle est digne d’entrer définitivement 1 
dans le domaine de la chirurgie biliaire, au même titre | 

(1) Ces clichés sont extraits du mémoire de M. Doyen {Archives 
provinciales de Chirurgie, 1892). < 


que les diverses variétés d’uretérectomie, avec ureté- 
rorrhaphie {urétéro-prjélo-néostomie, etc.), ou s'il ne 
vaudrait pas mieux, dans des circonstances analogues, 
se contenter de l’opération atypique. 

En tous cas, l’insuccès de M, Doyen ne doit pas arrêter 
les opérateurs qui, placés dans des circonstances iden¬ 
tiques, ne pourraient pas terminer autrement leur inter¬ 
vention. 

F Calcul du cholédoque enclavé loin du duodé¬ 
num et très adhérent. — On ne peut prévoir dès au¬ 
jourd’hui les indications d’une opération aussi excep¬ 
tionnelle, à laquelle on ne devra avoir recours que si l’on 
ne peut employer un procédé moins aléatoire. 11 est cer¬ 
tain pourtant que, .si les médecins continuent à vouloir 
arrêter l’élan donné à la chirurgie du foie, en empêchant 
d’intervenir de bonne heure, on se trouvera d’autre,s 
fois placé dans les mêmes conditions que M. Doyen, 
c’est-à-dire en face de calculs du cholédoque enclavés 
loin du duodénum et tellement adhérents que leur 
ablation déterminera une déchirure complète de ce 
canal, et qu’il faudra à nouveau refaire cette opération. 

On pourrait, il est vrai, dans les cas où l’on soupçonne¬ 
rait ces difficultés, recourir plutôt à une cholédocho-en- 
térostomie ou à une cholécyslo-entérostomie, bien 
moins dangereuse ; mais il faut pour cela que ces opéra¬ 
tions soient possibles et partant que le calcul soit placé 
d'une certaine façon. Quand le calcul se trouve au delà 
de l'embouchure du cystique, encore faut-il que la 
vésicule existe. Or souvent elle fait défaut, de même 
que le canal cystique (ce qui empêche de songer à une 
cystico-entérostomie), en raison de la loi de Courvoisier, 
comprise comme nous l’avons indiqué, dès 1892 (1) ; 
et cela se présentait d’ailleurs dans le cas de Doyen, où 
il n’y avait pas trace de vésicule ni de cystique. Quand 
le calcul est situé plus haut, on peut également penser 
à une cholédocho-entérostomie, ou même à une hépa¬ 
tico-entérostomie ; mais le calcul, dans ces conditions, 
à supposer ces opérations possibles, resterait en place 
et constituerait toujours une épine que certainement il 
vaut mieux s’efforcer d’enlever. 

Espérons plutôt que le médecin, plus avisé et mieux 
renseigné sur la gravité de ces vieilles concrétions du 
cholédoque, adressera de meilleure heure son malade 
au chirurgien, qui n’aura plus devant lui que des corps 
étrangers faciles à extraire par une simple cholédo¬ 
chotomie. 

2° Tumeur localisée à la partie moyenne du cholé¬ 
doque (May, Quénu). — Il existe, on le sait désormais, 
de petites tumeurs qui se développent sur le canal cho¬ 
lédoque, à une distance plus ou moins grande de son 
embouchure dans le duodénum. Si on avait l’occasion 
d’intervenir rapidement dans les cas, d’ailleurs très 
exceptionnels, où le néoplasme est limité à la partie 
moyenne du cholédoque (il siège d’ordinaire près de la 
papille), on pourrait peut-être proposer pour ces faits 
la cholédochectomie typique ou atypique. Malheureuse¬ 
ment, bien exceptionnellement, dans les cas favorables 
à l’intervention et surtout susceptibles de guérison, on se 
trouvera en pré.sence d’un conduit suffisamment dilaté. 

L’avenir de la résection cholédochienne reste donc 
pour nous, comme on le voit, des plus limités, et l’opé¬ 
ration palliative qui lui corre.spond, la cholédocho- 
entérostomie, — malgré son faible intérêt —, semble 
devoir d’ici longtemps la surpasser encore au point de 
vue delà fréquence des indications et même de la portée 
thérapeutique. 

(1) Arch. prov. de Chir., n“ 2, août 1892, p. 172. 
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Le Concours des Médecins des Bureaux de 
Bienfaisance de Paris. 

La Société médica.le des Bureaux de Bienfaisance 
vient de discuter les modifications à porter au règle¬ 
ment du concours aux places de médecins de l’Assis¬ 
tance médicale à Paris. Nous n’insisterons pas sur les 
avantages du traitement à domicile et de l’organisation 
actuelle de l’Assistance médicale parisienne. Leurs ser¬ 
vices indiscutés devraient cependant permettre à ceux 
qui les rendent de tenir parmi les médecins de l’Assis¬ 
tance publique de Paris le rang qu’ils méritent et de 
ne pas être soumis à des obligations capables de 
froisser leur amour-propre et leur dignité. Parmi ces 
obligations, la plus pénible est celle qui exige de tout 
médecin, déjà investi, un nouveau concours pour oc¬ 
cuper une place vacante dans un arrondissement autre 
que celui pour lequel il a été tout d’abord nommé. 
Ceci revient, en bonne logique, à dire que le D^X..., 
capable de bien traiter les indigents du V® arrondisse¬ 
ment, peut ne pas être reconnu suffisant pour le XIX* 
ou le XX*. Cette mesure pouvait avoir sa raison d’être 
au début de l’institution du concours, l’Administration 
pouvait craindre la pénurie du nombre des candidats. 
A l’heure actuelle, cet argument n’a plus de valeur ; les 
médecins de Paris trop nombreux se disputent les places 
de l’Assistance médicale; les anciens internes, les chefs 
de clinique même prennent part à ces concours. Au 
dernier, 107 candidats se présentaient pour 30 places 
et, dans les arrondissements populeux et pauvres, 10 et 
11 candidats briguaient deux vacances. Il n’y a donc 
plus de raison pour maintenir pareille mesure. 

La Société Médicale demande en outre l’application 
de l’article 17 du règlement, ain.si conçu : 

« Les règles générales des concours de l’Administration 
générale de l’Assistance publique sont applicables à ce con¬ 
cours. » 

Aucunes de ces règles générales ne sont appliquées 
ici. Le concours des médecins des Bureaux de Bien¬ 
faisance est le seul concours médical de l’Assistance de 
Paris où le président du jury est un délégué de l’Admi¬ 
nistration et non un médecin. Loin de nous l’idée de 
nous plaindre du président des derniers jurys, membre 
honoraire de la Société médicale et dont la courtoisie 
est appréciée de tous nos collègues, mais les réclama¬ 
tions de la Société reposent sur une question de prin¬ 
cipe, et nous espérons fort que l’Administration approu¬ 
vera les demandes très modérées d’un corps de méde¬ 
cins modestes qui rendent, sans bruit et sans notoriété, 
les plus grands services à la population parisienne 
nécessiteuse. J. Noir. 


Assistance Médicale gratuite. — Le Conseil général de 
l’Hérault a voté une ressource d’un demi-centime pour le fonc¬ 
tionnement de l’Assistance médicale gratuite; il a renvoyé à la 
commission le vœu demandant que, dans les villes où existent des 
Facultés ou Ecoles de médecine ou des hôpitaux ayant un person¬ 
nel capable d’enseigner, des Ecoles professionnelles d’infirmiers et 
infirmières laïques soient créées en vue de former des gardes-ma¬ 
lades laïques et des directrices de crèches ; qu’en outre, il soit fixé 
une date à partir de l’ouverture de ces écoles au delà de laquelle 
on ne pourra être infirmier dans les hôpitaux que si on est muni 
d’un diplôme régulier. 


SOCIÉTÉS ^SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 5 juin 1897. — Présidence de M. Düpüy. 

MM. Charrin et Mangin partant de ce principe que les 
cultures chargées de toxines exercent une action mani¬ 
feste et destructive sur les bactéries ont voulu rechercher 
si cette action s’exerçait dans le même sens sur les para¬ 
sites végétaux non baetériens: penicillum, muguet, etc., 
et ils ont constaté que dans les bouillons du bacille de 
Loeffler ou du bacille de Koch ces végétaux se dévelop¬ 
paient extrêmement bien. C’est donc l’inverse de ce qui 
se passe pour les bactéries. Déplus ces végétaux sont très 
résistants aux antiseptiques ordinaires. On peut en con¬ 
clure que quand un parasite s’associe à un microbe, le 
muguet à l’angine, la mycose aspergillaire dans le pou¬ 
mon du tuberculeux, etc., ce sont les toxines secrétées 
par ce microbe qui favorisent l’action du parasite. 

MM. Gilbert et Garnier présentent l’observation d’une 
hémiplégique atteinte probablement de syringomyélie. 
En effet, elle présente du côté pris un oedème eléphantia- 
sique du membre inférieur et un aspect tout à fait parti¬ 
culier de la main, décrit par M. Marinesco sous le nom 
de main succulente, sans atrophie musculaire appré¬ 
ciable. 

MM. P. Bezançon et Griffon ont étudié la réaction 
agglutinante dans le sérum du sang des pneumoniques, 
et cette étude leur a permis de relever des différences de 
forme et de réaction chez les différents microbes employés. 
Aussi proposent-ils d’admettre au moins une variété par¬ 
ticulière du pneumocoque de Friedlander. 

M. Giard dépose une note de M. Léger (de Marseille) 
sur la régénération des nageoires chez les protoptères. 

M. Vaquez a examiné le sang d’une malade ayant subi 
l’ablation de la. rate pour un kyste hydatique. Oet exa¬ 
men a été prolongé pendant deux ans. Il a constaté que 
le nombre des globules rouges se relevait, mais que le 
taux de l’hémoglobine diminuait; les leucocytes restaient 
normaux. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 1" juin 1897. — Présidence de M. Caventou. 

Un cas d’exosplénopexie. 

Dans un cas d’énorme tumeur de la rate, prise d’ailleurs 
avant l’opération pour une tumeur solide de l’ovaire, 
M. Houzel (de Boulogne) a pédiculisé la rate en dehors de 
la paroi par une opération analogue à celle de Poncet 
pour le goitre. Au bout d’un mois, le sphacèle était complet 
et l’énorme bloc splénique put être enlevé sans hémor¬ 
ragies. 

La respiration nasale. 

M. Gariel présente, au nom de M. Mendel, un travail 
montrant l’importance de la respiration nasale. Pour un 
même effort et dans le môme temps, celle-ci donne plus 
d’air quela respiration buccale. Les lésions nasales entraî¬ 
nent donc une anoxhémie chronique, source de troubles 
nombreux chez l’adulte comme chez l’enfant. 

Le lait stérilisé. 

M. Budin communique une série de statistiques dues a 
MM. Comby, Variot, Henri de Rothschild, Berlioz (de 
Grenoble), démontrant les avantages du lait stérilisé. Sur 
50.000 décès par diarrhée infantile, qui ont lieu annuelle¬ 
ment en France, l’emploi du lait stérilisé en éviterait cer¬ 
tainement plus de la moitié. 

Séance du 8 juin. 

Traitement des gibbosités pottiques. 

Ce traitement a fait l’objet d’une série de communica¬ 
tions importantes de MM. Calot, Ménard, Chipault, Monod, 
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après avoir donné dans son rapport un résumé très 
complet de l’état de la question, discute d’une part les 
accidents toujours à craindre après le redressement forcé, 
d’autre part les résultats obtenus et leur durée. L’ancien¬ 
neté de la gibbosité remontant à plus de trois ans, le 
nombre des vertèbres atteintes lorsqu’il s’élève à trois ou 
quatre sont des conditions défavorables au redressement. 
IMais en résumé la question est encore à l’étude. Les 
beaux résultats obtenus par MM. Calot et Chipault ne peu¬ 
vent être contestés. Les réserves faites parM. Ménard sont 
justifiées dans certains cas. 

M. Péan cite un fait personnel de redressement forcé 
ayant fait disparaître une paraplégie tenace dans un mal 
de Pott avancé. 

M. Berger croit que la paraplégie qui guérit en général 
spontanément dans le mal de Pott n’est pas une indication 
absolue pour le redressement. 

M. Le Dentü croit que le redressement s'imposera dans 
le mal de Pott, comme s’est imposé le redressement forcé, 
si discuté autrefois, dans les ankylosés angulaires du 
genou. 

Calculs de l’uretère. 

M. Doyen présente une série d’observations de calculs 
de l’uretère, enlevés par la voie vaginale etpar la néphroto¬ 
mie. 1“ L’uretère calculeux peut se couder près de la 
vessie et se trouver inaccessible âu cathétérisme ascendant. 
Cette coudure s’oppose également au cathétérisme descen¬ 
dant, pratiqué par une incision du rein. 2“ Dans les cas de 
calculs bilatéraux de l’urètre, la taille urétérale par le 
vagin peut être pratiquée des deux côtés dans une même 
séance et combinée à la néphrotomie unilatérale. 3° L’in¬ 
cision du rein sur sa convexité, que Doyen pratique 
depuis dix ans, est la meilleure voie pour atteindre le 
bassinet. Elle se ferme seule si l’uretére est perméable. 

Kyste fœtal sous-hépatique. 

M. Tuffier rapporte un fait de kyste foetal sous-hépa¬ 
tique, pris pour une vésicule biliaire pleine de calculs et 
traité avec succès par la laparotomie. 

Traitement de prostatiques par la sonde à demeure 

avec déambulation. 

M. Bazy montre que l’emploi de la sonde à demeure 
prolongé des mois tout en laissant les malades vaquer à 
leurs occupations donne d’aussi bons résultats que le méat 
hypogastrique et la castration double. L’influence sur le 
dégonflement de la prostate et au moins aussi marqué 
quedans cette dernière opération. L’indication de la sonde 
à demeure avec déambulation, n’a pas seulement pour 
indications la difficulté renaissante du cathétérisme, mais 
aussi la fréquence et la douleur de la miction, les acci¬ 
dents infectieux atténués. A. F. Pi.icque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du ijuin 1897.— Présidence de M. Debove. 

Calculs d’origine hépatique ou intestinale. 

M. Mathieu présente à la Société des calculs assez volumi¬ 
neux rendus dans les selles par une malade à la suite d’assez 
violentes coliques. Le volume des calculs, leur forme, le 
manque d'ictère portent M. Mathieu à les considérer comme 
provenant d’une origine intestinale et non biliaire. 

Accidents dus au cyclisme. 

M. L.-H. Petit signale cinq nouveaux cas de mort subite 
ou rapide chez des cardiaques se livrant à l’exercice de la bicy¬ 
clette. Il considère que les cardiopathies, la tuberculose con¬ 
firmée sont des contre-indications absolues de ce sport. Il en 
est de même des affections génito-urinaires des deux sexes. 

Il conseille le cyclisme aux prédisposés à la tuberculose, aux 
névropathes, aux constipés, aux chlorotiques, etc. 

M- Legendre croit aussi prudent de s’assurer, avant de 
conseiller la pratique du cyclisme, de l’intégrité du cçeur. Il 
croit que souvent l’essoulflement des cyclistes provient de 


gêne dans la respiration par le nez qui nécessite l'inspiration 
par la bouche, Il a pu s’assurer que les fonctions génitales de 
la femme n’étaient pas compromises, mais bien favorisées par le 
cyclisme. Plusieurs jeunes femmes sujettes à des ménorrha- 
gies ont, après avoir usé de la bicyclette, vu leurs règles se 
réirulariser. 

M. Rendu cite un cas d’aortite probablement latente éveillée 
par les efforts qu’exigent les courses à, bicyclette. 

Pseudo-dysenterie chronique due à des helminthes. 

M. WiDAL, au nom de MM. Sabrazès et Cabannes, commu¬ 
nique une observation où des troubles de dysenterie chro¬ 
nique survinrent chez un enfant de six ans, sans qu’au premier 
abord on pût en reconnaître la c.iuse. La découverte d’œufs 
d’ascaris lombriooïdes et de trichocéphales firent instituer un 
traitement vermifuge qui amena la guérison. L’examen micros¬ 
copique des selles y fit aussi constater des cristaux de Charcot 
considérés jusqu’alors à tort comme pathognomoniques de la 
présence de l’ankylostome du duodénum. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 26 mai 1897. — Présidence de M. E. Delens, 
Extirpation du rectum. 

M. A. Reverdin (de Genève) adresse un mémoire sur un 
cas d’extirpation du rectum dans lequel, rejetant complètement 
comme très dangereux et très difficile l’opération de Kraske, 
il regarde comme opération de choix l’établissement prélimi¬ 
naire d’un anus iliaque et l’ablation du rectum en entier par 
le périnée. 

Coxalgie. 

M. Broca est complètement partisan de l’extension continue 
par l’appareil deM. Lannelongue, mais peut-être serait-il plus 
interventionniste que M. Ménard et prendrait-il plus tôt et plus 
souvent le bistouri pour intervenir plus complètement. 

M. Brun n’est pas d’accord avec M. Ménard pour le trai¬ 
tement de la coxalgie et se rapproche plutôt de M. Kirmis- 
son, avec cette différence qu’il emploie l’extension continue 
qui agit merveilleusement pour supprimer la douleur. Pui.s, 
la douleur supprimée, il fait mettre un appareil plâtré, qui 
immobilise complètement. C’est lui qui prévient les déviations, 
les attitudes vicieuses. Le redressement forcé peut être 
employé sans scrupule sous le chloroforme. Il connaît des faits 
de généralisation, à la suite du redressement, et en signale un,. 
Mais,par contre,il apu observer cinq faits de méningites tuber¬ 
culeuses chez des petits malades qu’il devait opérer. Aussi 
cette doctrine de généralisation, à la suite du redressement, 
devra-t-elle être appuyée sur un plus grand nombre de faits.Pour 
le traitement des abcès de la coxalgie, il a plus souvent recour.s 
à la ponction et à l’injection, soit do naphtol soit d’éther 
iodoformé, mais sans s’acharner à faire 5 à 10 injections. Dès 
que la peau s’amincit, il ouvre largement et laisse se cicatriser 
à plat. S’il y a des lésions et des trajets fistuleux, il ae contente 
des curettages répétés et surtout de l’immobilisation. 

M. Re\'nier. — Il faut savoir à quels malades il faut appli¬ 
quer tel ou tel traitement. Traite-t-on un malade de ville 
comme un malade d’hôpital ? Le petit malade que l’on veut 
transporter, promener, faire séjourner au bord de la mer, ae 
trouvera beaucoup plus facilement immohilisé dans une gout¬ 
tière de Bonnet que dans l’appareil de M. Lannelongue. A l’hô¬ 
pital on sera plus utilement et plus pratiquement dans l’appareil 
plâtré et silicaté que dans la gouttière qu’il faut surveiller 
chaque jour. 

M. Quénu. — Les coxalgiques peuvent être sans déviation 
notable, avec flexion ou avec abcès. Il est très partisan de 
l’extension continue et pense que, même chez les malades 
pauvres, on peut l’appliquer. Au Dispensaire, où se rendent les 
enfants d’employés pouvant faire quelques frais, que l’on peut 
envoyer à la campagne, il est tout à fait disposé à leur mettre 
un appareil de M. Lannelongue. Le redressement brusque ne lui 
paraît pas plus dangereux qu’à M. Brun. Pour les abcès, il 
fait des injections modificatrices et la tunelliaatioii, comme l’a 
préconisé .M. Henri Delagénière, à travers le grand tiuchanter 
et le col. Ce n’est que dans les cas extrêmes qu il faut avoir 
recours à la résection. 



Kystes hydatiques du rein. 

M. Houzel (de Boulogne). — Les observations de kystes 
hydatiques du rein opérés sont rares. C’est à la néphrotomie 
qui paraît moins dangereuse et tout aussi efficace que la né¬ 
phrectomie qu’il faut s’adresser. 

M. Kirmisson a eu l’occasion de voir chez Billroth un kyste 
hydatique du rein chez l’enfant; on fit la néphrectomie, et le 
rein parfaitement sain aurait peut-être pu être conservé et la 
tumeur i.solable enlevée. Le déplacement de l’orifice de l’uretère 
pourrait être observé par le cystoscope. 

M. Peyrot a vu quatre cas de kystes hydatiques du rein. Un 
cas avec ouverture dans l’estomac, pour lequel il fit une né¬ 
phrectomie. La malade allait bien ; mais au bout de quinze 
jours, une rupture de l’estomac l’emporta de septicémie. Deux 
néphrectomies avec marsupialisations lombaires permirent de 
guérir deux des autres malades. Le quatrième, qui présentait 
un frémissement hydatique absolument type, fut de même 
ouvert par la région lombaire et suturé à la paroi. C’est donc 
à la méthode lombaire simple, et peu dangereuse de néphro¬ 
tomie et marsupialisation qu’il faut avoir recours. 

M. Bazy. — Dans un cas, l’injection de sublimé amena de la 
suppuration et la guérison se fit néanmoins. Quant à la cystos- 
copie, il faut se défier des anomalies et je me rappelle un fait 
de pyélo-néphrite gauche où l’on voyait un uretère s’ouvrir à 
droite. On peut, d’après la situation de l’uretère soupçonner, 
mais non affirmer, l’existence du rein. | 

M. Lucas-Champion.mère. — Il y a un procédé plus simple j 
même que la cystoscopie, c’est la laparotomie exploratrice qui 
permet de mettre la main dans le ventre et d’affirmer par suite 
l’existence de l’autre rein et la situation exacte de la tumeur. 

M. Schwartz présente un opéré A'hydronéphrose hémor¬ 
ragique par le cathétérisme unilatéral. 

M. Lejars cite le cas d’un malade ayant reçu un coup de 
feu à petits plombs dans la main. Présentation des plombs et 
de la photographie Roentgen. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 9 juin Î897. — Présidence de M. .Josias. 

Eucaïnes et cocaïne. 

M. Schmidt (de Nancy), à la suite de nouvelles expériences 
sur les eucaïnes, a pu constater que l’euoaîne A est plus toxique 
que l’eiicaîne B et moins toxique que la cocaïne, mais qu’au¬ 
cune eucaïne ne jouit d’un pouvoir analgésique suffisant pour 
être substituée à la cocaïne. 

Traitement de l’entérocolite. ^ 

M. Mathieu fait remarquer que l’eiitérocolite contre-indique j 
les purgatifs drastiques. Il croit que de faibles doses de séné 
alliées à l’hydrastis ou à l’hamaraelis peuvent donner de bons 
résultats comme l’a prétendu G. Sée, si des selles sanguino¬ 
lentes surviennent. Outre les mesures hygiéniques (massage, 
gymnastique suédoise) et le régime alimentaire, M. Mathieu 
conseille les laxatifs et les lavements. Il faut, par exemple, 
prendre un jour un lavement abondant, l’autre jour deux à trois 
cuillerées à café d’huile de ricin. Le cascara allié à la magnésie 
calcinée, la cascarine, etc., peuvent être utiles. Il préfère les 
grands lavements et les purgatifs salins aux antiseptiques 
pour assurer la désinfection intestinale. Les lavements abon¬ 
dants doivent être donnés avec douceur, leur quantité doit 
être de 1 litre, 1 litre 1/2, 2 litres au maximum. M. Mathieu 
conseille des solutions de biborate de soude, de chlorure de 
sodium, il proscrit l’eau boriquée et l’eau naphtolée qui sont 
irritantes. Quand il y a des selles dysentériformes, il approuve 
l’emploi de la solution de nitrate d’argent à 1 pour 3.000 ou 
4.000 qu’a préconisée M. Charrin. Les douches ascendantes à 
Luxeuil, par exemple, donnent de bons résultats, mais il est 
préférable de leur substituer les simples lavages du rectum. 
Les applications chaudes et de préférence froides sur l’abdomen 
sont de bons adjuvants. En cas de douleurs, la belladone qui 
ne constipe pas, la codéine, l’extrait de cannabis indica doivent 
être employés do préférence à l’opium et à la morphine. L’hy¬ 
drothérapie froide ou chaude, le valérianate d’ammoniaque, le 
séjour au grand air modifieront l’état névropathique ordinaire 


chez ce» malades. L’alimentation devra être privée d’aliments 
irritants ou trop fermentescibles (épices, conserves, crustacés, 
boissons altérées, etc.). On prescrira des légumes en purée, des 
légumes verts cuits, des fruits cuits, etc. Dans certains cas assez 
rares (poussées de diarrhée, embarras gastrique), le régime 
lacté joint aux purgatifs salins sera indiqué. 

Traitement des urémies. 

M. Le&endhe lit un rapport sur le traitement des urémies. 
Pour instituer une thérapeutique générale des urémies, il est 
indispensable de se rendre exactement compte de leur patho¬ 
génie. Il expose les diverses. causes qui peuvent déterminer 
l’empoisonnement complexe qui porte le nom d’urémie. Une 
première indication est de restreindre l’apport des poisons d’o¬ 
rigine alimentaire. Pour cela il conseille le régime lacté, ou s’il 
ne peut être supporté, il faut bannir de l’alimentation les 
substances contenant des poisons. Lés aliments seront donnés 
! de façon à ce que la digestion soit la plus complète possible. 
Les fonctions de la peau seront favorisées. Le sucre sera 
prescrit pour exciter la fonction hépatique qui détruit en partie 
les poisons du sang. On favorisera les éliminations par les 
diurétiques, les purgatifs, les lavements froids, l’entéroclyse. 
Les diaphorétiques peuvent être utiles. Dans certains cas 
graves, on enlèvera ou diluera directement les poisons dans 
le sang. La saignée, la transfusion du sang, les injections de 
sérum dans le sang (lavage du sang) seules ou combinées à la 
saignée, les injections sous-cutanées de sérum donnent parfois 
' de merveilleux résultats. Les accidents convulsifs nécessiteront 
l’emploi d’antispasmodiques ; les accidents comateux,la caféine, 
l’oxygène ; la dyspnée, la morphine, l’oxygène et la saignée, etc.; 
les accidents gastro-intestinaux, l’eau chloroformée, l’opium, le 
bismuth, etc. J. N. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 3 juin 1897. —- Présidence de 
M. O. Beauregard. 

M. Longeron, médecin de la marine, présente divers objets 
et des photographies qu’il a rapportés d’un récent voyage au 
Congo. Parmi ces pièces e.st un de ces fameux couteaux de jet 
à quatre lames, tout à fait spéciaux à l’Afrique, et qu’on trouve 
sur une zone qui s’étend du haut Nil à l’Oubanghui. M. Longe¬ 
ron Ta obtenu d’un officier belge du Congo, car cette arme est 
inconnue des populations de la côte. Parmi ces populations, 
ce sont les Pahouins qui ont le plus particulièrement attiré 
l’attention de M Longeron : et ce sont, en effet, les plus inté- 
' ressants. Car immigrés depuis peu, venant de l’Est, ils ont 
' envahi le Gabon et se répandent déjà au Sud. Nous savons 
' que ce ne sont pas des nègres. Leur teint bronzé paraît clair 
à côté de celui des Wolofs. Plusieurs portraits montrent bien 
que leur nez n’est pas épaté, du moins chez les individus 
indemnes de mélanges, mais assez saillant; leurs lèvres médio¬ 
crement épaisses, jamais déroulées; leurs cheveux plus longs, 
mais cependant crêpelés, seulement moins crépus que chez 
les nègres, dit notre voyageur. M. Longeron nous confirme ce 
que nous savions de leurs mœurs. Décidément, ils ne se 
mettent pas à l’agriculture, se livrent peu au commerce, 
chassant et pêchant pour leurs besoins uniquement, ou se 
livrant à des déprédations chez leurs voisins. Ils se nourrissent 
surtout do maïs et de manioc; mangent beaucoup de piment; 
et préfèrent à la viande et au poisson frais, des viandes et des 
poissons longuement fumés et fortement odorants. Et, en 
Lmme, ils ne font pas de cuisine à proprement parler. Sur 
des questions qui lui sont posées à propos des métis et des 
Annamites, M. Longeron répond en substance : Il ne se forme 
pas de population métisse. Les négresses, femmes de blancs, 
leur sont fidèles vis-à-vis des blancs, mais les trompent tou¬ 
jours avec quelque nègre. Et quant aux produits de leur 
commerce avec les blancs, elles s’en débarrassent, les infanti¬ 
cides étant communs. Les blancs ont généralement plusieurs 
femmes sous les ordres d’une première femme dirigeant le 
travail de la maison. L’autorité des fonctionnaires de l’État 
belge est d’autant plus grande qu’ils entretiennent plus de 
femmes. Et le nombre de celles-ci doittoujours être en rapport 
avec leurs grades. Les Annamites introduits jusqu’ici et qui 
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rendraient tant de services dans les habitations, ne paraissent 
pas se plaire et prospérer. Ils méprisent, en effet, beaucon.p 
les nègres et ne veulent pas être confondus avec eux. Or, les 
blancs les maintiennent dans u'^ état de subordination vis-à- 
vis de leurs maître.-ses noires. M, Longeron n’a pas vu 
d’unions d’Annamites avec des négresses. Cependant on n’in¬ 
troduit pas dans la colonie de femmes Annamites. 

M. Rivière expose les découvertes qu’il a faites dans la 
fameuse grotte de la Moutte (arrondissement de Sarlat, Dor¬ 
dogne) et présente un grand nombre des pièces qu’il a recueil¬ 
lies. Il y a de la poterie néolithique et des silex appartenant à 
des foyers quaternaires de toute époque. Parmi les airimaux 
dont les restes abondent, le renne était dominant. Les ours 
furent aussi très nombreux. M. Rivière a recueilli des os d’in¬ 
dividus de tout âge. I/’hyène était commune. La grotte de la 
Moutte s’enfonce d’ailleurs à plus de 30Ü mètres sous terre. Il 
faut enlever plusieurs milliers de mètres cubes de dépôts an¬ 
ciens pour la déblayer entièrement. On est donc loin de savoir 
tout ce qu’elle renferme. Elle a attiré l’attention depuis quel¬ 
ques années, parce qu’on a relevé sur les parois de son couloir 
postérieur des gravures d’animaux. Ce sont des gravures 
de grande dimension faites à gros traits, d’un trav.iil d’enfant, 
et colorées avec une matière ocreuse. La plus remarquable 
représente un bœuf à bosse énorme. On peut admettre que 
son auteur a voulu représenter l’aurochs, disparu de nos con¬ 
trées depuis la fin du quaternaire. Ces gravures sont d’ailleurs 
certainement anciennes, leur partie inférieure plongeant dans 
les couches stalagmitiques. Mais on se demande comment et 
pourquoi elles ont été tracées, dans ce couloir obscur, où les 
parois ne portent aucune trace de fumée et où elles ne pou¬ 
vaient être vues de personne. Z. 

REVUE D’OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGIE 

Rédacteur spécial .• m l. meule. 

III. — Femmes en couches et nouveau-nés; par P. Budin — 
1896, O. Doin, éditeur. 

III. — Sous le titre de : Femmes en couches et nouveau- 
nés. Recherches cliniques et expérimentales, le Dr Budin a 
réuni, dans un volume de 600 pages, les travaux qu’il a écrits 
dans ces dernières années, travaux épars dans les journaux ou 
dans les comptes rendus des diverses sociétés savantes. li y a 
ajouté un certain nombre de mémoires nouveaux. 146 figures 
et 7 planches coloriées illustrent cet ouvrage. 

On peut y distinguer deux parties, l’une obstétricale, l’autre 
relative à l’hygiène et à l’alimentation des nouveau-nés. Dans 
la première, peu do sujets ont échappé à l’étude de l’auteur. 
On y trouve des recherches sur l’hymen et l'orifice hyménal, 
sur la perforation des petites lèvres, les thrombus du vagin 
pendant la grossesse, les anomalies du col utérin; des notes 
et des communications intéressantes sur des sujets encore peu 
connus, tels Vaccommodation en obstétrique, la rotation exa¬ 
gérée de la tête pendant l’accouchement, etc. Mais une par¬ 
tie capitale est réservée aux plus importantes des leçons qui 
ont été faites aux étudiants à l’hôpital de la Charité et à la Ma¬ 
ternité. 

Ces leçons portent sur des sujets peu étudiés jusqu’alors ou 
tout à fait à l’ordre du jour. C’est ainsi que dans la leçon sur i 
les rapports de l’utérus avec l’intestm au point de vue cli¬ 
nique, on voit le rôle important que peut jouer l’intestin pen¬ 
dant la grossesse et surtout pendant les suites de couches. 
L’asymétrie des fesses au point de vue obstétrical et A pro¬ 
pos du bassin ilio-famoral sont deux leçons où sont appliqués 
à l’obstétrique les travaux si importants du D'- P. Richer, qui 
permettent de faire presque mathématiquement le diagnostic 
de la luxation de la hanche d’avec les autres affections avec 
lesquelles on pourrait la confondre. Dans une autre, on ap¬ 
prendra les symptômes d’une affection relativement rare, 
l'arthrite puerpérale de la symphyse sacro-iliaque. 

Jusqu’à ces dernières années, on indiquait comme signes du 
placenta prævia, les hémorragies pendant la grossesse, la rup¬ 
ture prématurée et spontanée des membranes, l’accouchement 
prématuré.M. Budin, dans ses leçons, montre que ces deux der¬ 


niers symptômes en particulier, n’ont aucune valeur. Quant aux 
hémorragies de la grossesse, elles peuvent être dues aussi bien 
à un décollement prématuré des membranes, mais surtout à 
ce que Jacquemier et Duncan avaient pensé sans en fournir 
la preuve, à cet accident que M. Budin a pris sur le fait, a si¬ 
gnalé et qui a été retrouvé souvent après lui, la rupture du 
sinus circulaire. Citons en passant un mémoire sur l’inse?’- 
tion centrale du placenta, qui n’est plus contestée aujourd'hui. 

Dans les volumes publiés antérieurement, M. Budin avait 
fait des recherches sur le cordon ombilical. Ces recherches 
ont été poursuivies. Nous trouvons un nouveau mode de li¬ 
gature du cordon, la description d'une tumeur de la tige fu¬ 
niculaire. Un point jusqu’alors très controversé de médecine 
légale, la rupture spontanée du cordon pendant l’accou¬ 
chement. Puis des recherches sur le mode d’insertion et la 
latérocidence du cordon ombilical. 

La question de la conduite à tenir dans les bassins rétrécis 
est celle qui passionne en ce moment le monde des accou¬ 
cheurs. Des opérations depuis longtemps oubliées sont reve¬ 
nues à la mode, de nouveaux instruments ont été inventés, le 
forceps, la version, l’accouchement prématuré sont des opéra¬ 
tions qui ont leurs partisans et aussi leurs détracteurs. Quel¬ 
ques accoucheurs sont même allés jusqu’à vouloir les rayer 
du cadre des opérations obstétricales pour les remplacer par 
la symphyséotomie ou l’ischio-pubiotomie. Or, dans les leçons 
sur les applications de forceps au détroit supérieur dans les 
bassins viciés par rachitisme, on verra ce qu’il faut penser du 
forceps. La discussion sur la symphyséotomie nous donne 
un peu de lumière sur cette opération et sur ce que peut don¬ 
ner la version. 

Enfin, des recherches expérimentales à propos de l’ischio- 
pubiotomie et à propos du mensurateur-levier-préhenseur 
démontrent nettement que de ces deux choses, la première est 
inutile, la seconde bien inférieure aux procédés habituellement 
employés. 

Sans nous arrêter à différents travaux concernant la mort 
apparente des nouveau-nés et l’insufflation, l’ophthalmie pu¬ 
rulente et son traitement prophylactique, les monstruosités 
fœtales, etc., arrivons directement à la partie la plus impor¬ 
tante de cff volume parce qu’elle est toute d’actualité et grosse 
de conséquences, celle qui a trait à l'hygiène de l’enfance et à 
l’allaitement des nouveau-nés. 

C’est de la fin de 1891'que datent les premiers essais d’allai¬ 
tement des nourrissons par le lait stérilisé. Certes, plus que 
tout autre, l’auteur recommande l’allaitement maternel, mais 
dans les cas où le sein de la mère ou celui de la nourrice man¬ 
que, il fallait bien trouver pour le remplacer. Des essais 
timides furent d’abord tentés, puis encouragés et tout le monde 
sait aujourd’hui quelle impulsion énorme a reçu l’allaitement 
par le lait stérilisé et quels énormes services il rend chaque 
jour. On trouvera dans le livre de M. Budin les recherches et 
les communications faites sur ce sujet, on verra par quelles 
phases successives a passé cette idée. On apprendra en même 
temps comment il faut se servir de cet allaitement auquel tant 
d’enfants déjà doivent de n’avoir pas succombé. Des mémoires 
sur l’antisepsie et l’enseignement de l’obstétrique complètent 
cet intéressant ouvrage. 

IV._La pratique gynécologique; par Doléris et Pichevin. — 

1896, Rueff et ü‘% éditeurs. 

IV. — On éprouve comme un soulagement en lisant les deux 
premiers fascicules, qui viennent de paraître, du livre de 
MM. Doléris et Pichevin. Nous allons donc avoir un Traité pra¬ 
tique de Gynécologie, dont l’absence se faisait par trop sentir. 
Les gros traités parus jusqu’ici, compilations volumineuses de 
procédés opératoires, pourraient plutôt s’intituler : Médecine 
opératoire gynécologique ; intéressants peut-être pour les chi¬ 
rurgiens au point de vue scientifique, mais presque sans uti¬ 
lité pour le praticien et le vrai gynécologue, dont le but est 
d’arriver à un diagnostic exact et à guérir en ne détruisant que 
le moins possible. 

Doléris, dans sa préface qui exprime si bien le sentiment du 
vrai médecin, l’a dit avec beaucoup de justesse : « Le médecin 
françai.s apprécie peu le fatras des descriptions et la nomencla¬ 
ture fastidieuse des opinions discordantes qui ne concluent 
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pas. Que tirer de pratique, en effet, de l’exposé du manuel de 
dix opérations différentes adaptées au même objet ? Une seule 
lui paraît suffire; ou s’il est nécessaire de plusieurs, il exige 
qu’on détermine nettement les conditions spéciales auxquelles 
chacune de ces variantes s’adapte le mieux. Il veut, en un mot, 
le pourquoi, le motif raisonné de l’intervention et du choix. 
Incapable de se faire sa critique seul, puisqu’il est dépourvu 
des centres d’enseignement où cette critique s’établit naturel¬ 
lement par le contrôle des faits, il réclame au moins un avis 
autorisé qui lui serve de guide. » 

Cette phrase indique bien dans quel esprit l’ouvrage a été 
composé. Cet avis autorisé que réclame le praticien, Doléris et 
Fichevin le lui donneront. Dans ce livre, il trouvera en grand 
nombre des opinions personnelles marquées au coin du meil¬ 
leur sens critique. C’est l’œuvre de cliniciens, exposant clai¬ 
rement ce qu’ils ont observé, les conséquences qui en décou¬ 
lent et les conclusions auxquelles ils ont été conduits. Ce Traité 
pratique manquait; nul mieux que MM. Doléris et Fichevin ne 
pouvait le conduire à bien. Aussi doit-on les féliciter et leur 
être reconnaissant de mettre à la portée de tous les résultats 
de leur grande expérience. 

Sans entrer dans le détail, nous nous bornerons à dire que 
le premier fascicule, œuvre de M. Doléris, traite des maladies 
inflammatoires des organes génitaux de la femme en général; 
il est dominé tout entier par la doctrine moderne de l’in¬ 
fection. 

Le second fascicule a été fait en collaboration avec le D” Pi- 
chevin. Il est divisé en trois parties. Dans la première, des cha¬ 
pitres sont consacrés au diagnostic gynécologique en général, 
à l’asepsie et à l'antisepsie, comment cette dernière doit être 
pratiquée : antisepsie de l’opérateur, des aides et de la malade, 
de la salle d’opération et des instruments. Quelques pages con¬ 
cernent l’anesthésie générale ou locale, nécessaire dans la plu¬ 
part des cas. On arrive enfin à l’examen du malade : interro¬ 
gatoire, postures, différentes méthodes d’examen, etc. Enfin, 
thérapeutique intra-utérine, exploration de la vessie, des ure¬ 
tères. 

La seconde partie traite de la séméiologie générale : valeur 
et interprétation des symptômes observés. Dans la dernière 
partie les auteurs donnent la description et la technique de 
quelques méthodes thérapeutiques : électrothérapie, massage, 
gymnastique, balnéothérapie. L’ouvrage est orné de planches 
et figures nombreuses faites avec grand soin ; la lecture en est 
facile et attrayante. L. M. 


BIBLIOGRAPHIE 

Clinique des maladies du système nerveux. Hospice de la 
Salpêtrière (année 1895-96). 2" sem.; par le P' Raymond. 1 vol. 
in-8 de 776 p., avec 114 pl. et fig. — Paris, O. Doin, 1897. 

M. le P*' Raymond vient, sous forme d’un volume de plus de 
700 pages, luxueusement édité, orné de nombreuses planches et 
figures, nous faire part du labeur de l’année scolaire 1895-1896. 
L’année dernière, nous disions à cette place combien le premier 
effort du nouveau professeur de clinique des maladies du sys¬ 
tème nerveux avait été considérable, nous constatons aujour¬ 
d’hui simplement et en toute sincérité que M. Raymond s’est 
encore surpassé, doublant sa tâche pour la plus grande satis¬ 
faction des nombreux fidèles de son enseignement qui retrou¬ 
veront dans ce deuxième livre l’écho des leçons attentivement 
écoutées. Il est difficile de rendre compte de cet ouvrage. L’an 
passé, M. Raymond, obéissant à un pieux devoir, avait consa¬ 
cré nombre de ses leçons à résumer l’œuvre générale de 
Charcot, le maître illustre dont il a gardé les traditions. Cette 
année les faits et les idées se pressent plus personnels et la di¬ 
versité des sujets traités, puisés au sein de cette merveilleuse 
clinique de la Salpêtrière, est aussi défavorable à l’analyste 
qu’elle est bénéliciable au lecteur. Comme il est bien difficile 
de dépouiller sa personnalité scientifique, M. Raymond a dû 
certainement se souvenir qu’il avait autrefois, dans un livre 
devenu classique, étudié les atrophies musculaires et les ma¬ 
ladies amyotrophiques; aussi une bonne partie du présent vo¬ 
lume est-elle consacrée aux polynévrites et aux relations que 


celles-ci affectent avec les poliomyélites antérieures aiguës ou 
subaiguës. Le sujet est tout d’actualité tant au point de vue 
clinique qu’anatomo-pathologique, il soulève encore bien des 
inconnues que M. Raymond a souvent résolues avec un rare 
bonheur. C’est ainsi que sans ambages, dès la première leçon, 
il aborde l’étude des rapports de la paralysie ascendante aiguë 
avec la poliomyélite antérieure et la polynévrite motrice. L’his¬ 
toire clinique très intéressante d’un malade sert de thème à des 
considérations qui pourraient bien marquer l’étape définitive 
de cette question encore si controversée. M. Raymond montre 
par quelles phases a passé la maladie décrite par Landry, 
en 1857, et que cet auteur considérait comme essentielle, sine 
materia. Il nous fait voir comment les travaux de Duchenne 
sur les poliomyélites aiguës ou subaiguës influencent les écri¬ 
vains au point que la maladie de Landry entre dans le cadre 
des myélopathies. Comment aussi les notions plus récemment 
acquises sur les polynévrites avaient dans ces dernières annnées 
fait pencher la balance en faveur d’une lésion des neurones 
périphériques. La paralysie de Landry devenait la bonne à tout 
faire de la pathologie nerveuse, chacun la classant au gré de 
la doctrine qui avait ses faveurs. Mais M. Raymond n’est pas 
un doctrinaire, il se réclame de ’Vulpian et de Charcot qui, en 
fait de doctrines, voulaient des faits éclairés, comme disait 
Morgagni, par l’ouverture des corps. Dans le même ordre d’i¬ 
dées, il suit le précepte de l’Ecole « qu’il ne faut pas multiplier 
les espèces », les entités morbides comme nous dirions aujour¬ 
d’hui. Aussi sa conclusion raisonnée, très sévèrement et très 
judicieusement discutée est-elle que des liens communs unis¬ 
sent la paralysie ascendante aiguë, la poliomyélite antérieure 
aiguë ou subaiguë et la polynévrite motrice. Elles peuvent dif¬ 
férer quant à la forme, mais elles sont une par l’étiologie. Dans 
les trois cas celle-ci est similaire, les sources communes sont 
les infections et les auto-intoxications. Leur symptomatologie 
respective n’est d’ailleurs pas invariable, les expressions clini¬ 
ques se fondant par certains côtés les unes dans les autres. 
Toutes les trois d’ailleurs reconnaissent pour base l’adultéra¬ 
tion d’un même organe, le neurone moteur-périphérique. On le 
voit, M. Raymond, dans son enseignement, ne se laisse pas 
absorber uniquement par le symptôme clinique observé ou la 
constatation de la lésion anatomique, il accorde à la notion 
étiologique, en matière nerveuse, la prépondérance qu’elle a 
acquise dans les autres domaines de la pathologie. En premier 
lieu il souligne l’influence de la prédisposition, de l’hérédité 
morbide. Tel agent toxique ou infectieux retentira sur l’orga¬ 
nisme au prorata de la prédisposition héréditaire des éléments 
nerveux qui le composent. Vis-à-vis d’un même agent nocif 
la réaction organique individuelle domine la pathologie géné¬ 
rale; il ne faut pas conférer à de simples syndromes une auto¬ 
nomie qui fait souvent défaut, assigner des lignes de démarca¬ 
tions arbitraires. C’est en se guidant sur les récentes décou¬ 
vertes en anatomie fine des centres nerveux qu’on arrivera à 
établir des sélections, à reconnaître les diverses branches du 
même tronc d’où émanent la paralysie ascendante aiguë, la po¬ 
liomyélite antérieure et la polynévrite motrice. Ce chapitre de 
pathologie générale sert d’introduction nécessaire à l’étude des 
polynévrites dont le professeur de la Salpêtrière fait un exposé 
très complet au point de vue étiologique, clinique, anatomo¬ 
pathologique et thérapeutique, c’est le meilleur travail d’en¬ 
semble que nous possédions actuellement sur la question. C’est 
ainsi que sont successivement passées en revue les principales 
d’entre elles, celles aussi qui sont les plus sujettes encore à 
controverse : les paralysies diphtéritique, sulfo-carbonée, tu¬ 
berculeuse, paludéenne, alcoolique, saturnine, arsenicale, ty¬ 
phique, etc. M. Raymond insiste sur les symptômes rares ou 
peu connus : les paralysies des muscles de l’œil, des sphinc¬ 
ters, la psychose polynévritique. Au point de vue anatomique 
l’étude est complète, savamment ordonnée des lésions du neu¬ 
rone périphérique et surtout des supports qui les unissent avec 
les altérations concomitantes des grandes cellules des cornes 
antérieures. La rareté relative de ces dernières contraste avec 
la constance des adultérations des nerfs périphériques, bien 
que la méthode récemment inaugurée par Nissl permette au¬ 
jourd’hui de remplacer des hypothèses par des affirmations. 
Mais si le processus anatomique reste sensiblement le même 
dans ce groupe morbide, si l’étiologie en réunit les divers fais- 
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ceaux, il ne faut pas oublier que l’évolution clinique, que le 
pronostic les différencient. On voit par cet exposé combien 
M, Raymond reste l’ennemi des conceptions purement doc¬ 
trinales. 

Ce qui montre bien d’ailleurs la démarcation qu’il y a à établir 
entre les poliomyélites et la polynévrite, c’est la leçon (XXI) 
qu’il consacre à l’étude d’un cas d’atrophie musculaire d’ori¬ 
gine myélopathique. On s.ait combien fut discuté pendant ces 
dernières années le type clinique établi par Aran et Duchenne 
bien qu’il semblât inattaquable à la fois sur le terrain clinique 
et anatomo-pathologique. L’étude plus serrée des polynévrites, 
la découverte pour ainsi dire de la syringomyélie avaient sem¬ 
blait-il, fait reléguer dans le grenier des antiques l’ancienne 
atrophie musculaire progressive. La thèse de M. Jean Charcot 
fut à ce sujet un véritable acte de courage scientifique dont 
l’auteur n’eut pas d’ailleurs à se repentir. L’étude du malade 
dont M. Raymond expose l’histoire clinique permit pendant 
la vie de poser le diagnostic de poliomyélite type Aran-Du- 
chenne, l’anatomie pathologique confirma ce que la clinique 
avait avancé. L’existence de l’atrophie musculaire progres¬ 
sive ne saurait donc plus être contestée. 

A mon grand regret je ne puis analyser toutes les leçons que 
renferme le livre de M. Raymond. Je signale toutefois d’une 
façon toute particulière celle (XXIII) qui est consacrée à l’étude 
d’un cas de syphilis héréditaire de la moelle épinière revêtant 
la forme amyotrophique. La notion étiologique est indéniable 
dans ce cas qui reste jusqu’à présent unique dans les fastes de 
la syphilis héréditaire. Il nous montre comment cette maladie 
générale peut toucher tous les éléments du système nerveux et 
produire des formes cliniques éminemment variées avec les¬ 
quelles devra compter le clinicien soucieux d’établir une théra¬ 
peutique rationnelle. Signalons à ce propos les recherches faites 
dans le laboratoire de M. Raymond sur l’anatomie pathologique 
de la syphilis héréditaire de la moelle qui ont singulièrement 
contribué à mettre au point une question qui, il y a quelques 
années à peine, semblait ne pas même exister. 

M. Raymond consacre trois leçons à la pathologie du bulbe. 
L’une d’elles (XXVI) est un modèle d’analyse clinique et ana¬ 
tomique. Il s’agit dans l’espèce d’une paralysie alterne sensi¬ 
tive doublée d’une paralysie alterne motrice. Après avoir éli¬ 
miné l’hystérie, M. Raymond, par l’étude minutieuse de la 
répartition du faisceau sensitif dans le bulbe, s’aidant des tra¬ 
vaux les plus récents en la matière, conclut à l’existence d’une 
lésion en foyer dont il détermine nettement le siège. Toute 
cette difficile étude est conduite avec une sûreté de main véri¬ 
tablement très remarquable. Je voudrais, dans le même ordre 
d’idées, signaler une série de leçons sur un cas d’hématomyé- 
lie présumée du renflement cervical, sur un cas de syringo¬ 
myélie avec anesthésie totale, sur un autre simulant la sclé¬ 
rose en plaques, pour mettre en évidence la sagacité dont 
M. Raymond a fait preuve pour résoudre les problèmes clini¬ 
ques qu’il s’est posés. A un point de vue plus général, j’indi¬ 
querai les leçons sur les contractures systématiques chez les 
extatiques et les troubles psychopathiques de la miction. 

J’ai déjà dit que dans ces leçons M. Raymond s’était montré 
clinicien consommé, anatomiste érudit, pathologiste disert, j’a¬ 
jouterai que chez lui le thérapeute n’a pas droit à moins d’éloges. 
Il n’est pas une leçon, en effet, qui n’ait sa conclusion théra¬ 
peutique toujours sévèrement et minutieusement formulée. 
M. Raymond a compris et fait comprendre à ses élèves que 
toutes les ressources dont nous disposons devaient tendre à 
établir un traitement rationnel basé sur l’étiologie, sur l’évo¬ 
lution de la forme morbide en présence de laquelle on se 
trouve placé. Sous ce rapport, les développements dans les¬ 
quels il entre à propos des polynévrites méritent d’être signa¬ 
lés. Mais je veux accorder une mention toute particulière à 
l’étude à laquelle il s’est livré des formes cliniques du tabes, 
montrant qu’il en est qui doivent être respectées alors qu'il 
faut user de toutes les ressources de l’art pour entraver l’évo- 
tion de certaines autres. Savoir s’abstenir d’une thérapeutique 
intempestive est quelquefois le commencement de la sagesse 
en matière de tabes; par contre, lorsque la syphilis s’ajoute à 
l’affection sur laquelle pèse une grave hérédité morbide, il 
faut user de toutes les ressources et ne pas craindre d’associer 
les diverses méthodes de traitement : rééducation des muscles 


par le procédé de Frænkel au point de vue simplement pallia¬ 
tif, procédés mécaniques agissant directement sur la moelle 
et dont l’action est singulièrement plus profonde. A ce propos, 
M. Raymond reste un partisan décidé de l’élongation médul¬ 
laire qu'il a le premier introduite en France, dans le traite¬ 
ment du tabes, mais il est nécessaire, sous peine d’insuccès, 
de poser les indications précises de cette méthode avant d’in¬ 
tervenir. 

Tel est cet ouvrage. Malgré la diversité des sujets traités, 
on sent qu’une idée directrice de premier ordre a présidé à 
toutes ces leçons dont l’ensemble harmonieux est un fleuron 
de plus ajouté aux lauriers qu’a moissonnés l’Ecole de la 
Salpêtrière, dont l’auteur est aujourd’hui le chef. 

Gilles de la Tourette. 


VARIA 


Deuxième Congrès national d'Assistance. 

(Rouen, 1897.) 

Sous la présidence de M. le D’ Théophile Roussel, Sénateur, 
à rilôtel-de-ville de Rouen. 

Ordre du jour. 

Lundi II juin. — A deux heures de l’après-midi : Ouverture 
du Congrès par M. Barthou, ministre de l’Intérieur, —■ De l’assis¬ 
tance aux nécessiteux valides sans travail. Rapporteur : M. le 
D"' Gibert, du Havre, membre du Conseil supérieur de l’Assistance 
publique. 

Mardi l.ô Juin. — A neuf heures du matin : Séance de sec¬ 
tions. — A deux heures do l’après-midi : De l'organisation des 
crèches. Rapporteur : M. le D'' Napias, président du Conseil des 
inspecteurs généraux de l’Assistance publique, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine. 

Mercredi {6 juin. — A neuf heures du matin : Séance de sec¬ 
tions. — A deux heures de Taprès-midi : Des divers modes 
d’assistance médicale et de l’hospitalisation des malades indi¬ 
gents dans les grandes villes. Rapporteur : M. le D'' Billon, ancien 
président de la Société médicale des bureaux de bienfaisance de 
Paris, sécrétaire de la Société internationale pour l’étude des 
questions d’assistance. 

Jeudi 17 juin. — A neuf heures du matin : Séance de sections. 

— A deux heures de l’après-midi : Visite des établissements d’as¬ 
sistance. 

'Vendredi 18 juin. — A neuf heures du matin : Séance de 
.sections. — A doux heui-es de l’après midi ; Comment doit être 
pratiquée l’assistance aux vieillards ou infirmes privés de res¬ 
sources. Rapporteur M. Paul Strauss, conseiller municipal de 
Paris, membre du Conseil supérieur de l’Assistance publique. 

Samedi 19 juin. — Départ pour le Havre à 6 h. 57 du matin. 
Visite aux établissements d’assistance. Clôture du Congrès. 

Ordre du jour des sections. 

D® Section. — Assistance publique en général, Dépôts de men¬ 
dicité, Monts-de-Piété. 

Mardi ih juin. — M. Hie. L’assistance par le travail de Rouen. 
Son origine, ses résultats, ses projets. — M. le D'' Lausies. L’as¬ 
sistance par le travail au Havre. — M. O. Marais. Notice sur 
l’assistance par le travail pour les femmes. 

Mercredi 16 jittn.|— M. Beaurain. Monts-de-Piété. Taux d’inté¬ 
rêts des prêts. — M. Beaurain. Monts-de-piété. Taux de l’intérêt 
à servir sur les cautionnements. 

M. Duval (Edm.). Monts-de-piété. Taux de l’intérêt des prêts. 
Les Monts-de-Piété doivent-ils être autorisés à prêter sur valeurs 
luobiliéresl'M. Barthès. Recherches des moyens pour remédier 
à l’insuffisance de l’Assistance publique. 

Jeudi 17 juin. — M. Bordeaux. Le refuge de nuit de Rouen. 

— M. de Pulligny. Statistique dos asiles de nuit de Paris.— M. lo 
D' Drouineau. De l’assistance aux nomades. 

Vendredi 18 juin. — M. Le Verdier. Essai d’assistance 
mutuelle dansun canton rural.— M. Crépieux-Jamin. L’assistance 
des libérés, son importance sociale et humanitaire — M Laillier. 
Assistance aux indigents des campagnes, trop affaiblis pour tra¬ 
vailler par suite d’accidents ou de maladie violente. Syndicats des 
communes. 

2® Section. Services de l'enfance, crèches. 

Mardi \bjuin, —■ M. Carlier (Arras). De l’assistance des pu¬ 
pilles infirmes majeurs. — M. le D"' Ledé. Modifications à appor¬ 
ter à la loi Roussel et au règlement d’administration publique. 
Projets. —M. Çambillard. Protection de l’enfance. —M. leD‘'df 
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Welling. De l’application de la loi Roussel aux enfants élevés chez 
leurs parents. — M. le D' Bauzon. Les crèches de sevrage. Utilité 
et organisation. 

Mercredi l&juin. — M. le D'' Ledé. Rapport sur les condi¬ 
tions de placement des enfants en nourrice et en particulier les 
burêaux de nourrices. — M. le D'' Toussaint. De l’assistance mé¬ 
dicale des enfants du premier âge protégés (nourrissons) en cas do 
maladie. — M. le D'' Bataille. Suppression du règlement qui in¬ 
terdit aux nourrices au sein des maternités de conserver et d'al¬ 
laiter leur propre enfant. — M. le D^ Paris. Avantages de l’assis¬ 
tance des prédisposées à la folie, enceintes ou nourrices. 

Jeudi 17 juin. — M. le D'' Sutils. Application des pesages ré¬ 
guliers à la surveillance des enfants du premier âge. — M. Gilles. 
Statistique décennale du service de la protection de l’enfance à 
Rouen (1885-1895). — M. Gilles. Du calcul de la mortalité des 
enfants placés en nourrice. — M. Barthès. Gontribution à l’appli¬ 
cation de la circulaire du 25 août 1896 sur le nouveau mode de 
statistique de la mortalité des enfants du premier âge. 

Vendredi 18 juin. — M. Bavouré-Bonville. Mémoire et projets 
de- vœux touchant les enfants assistés et moralement abandonnés. 
— M. le D"' Metton-Lepouzé. Ecoles de réformes et de moralisa¬ 
tion. (Loi du 24 juillet 1889.) 

3® Section. — Hôpitaux, hospices, asiles d’aliénés, 
Assistance à domicile. 

Mardi lôjuin. — M. Rondel. Les conséquences économiques 
et sociales de la loi sur l’assistance médicale gratuite. — M. Ma¬ 
rais, L’assistance médicale gratuite. Ses conséquences adminis¬ 
tratives et financières. 

Mercredi 16 juin. — M. le D® Léon Petit. L’assistance aux tu¬ 
berculeux. — M. le D® Billon. Prophylaxie de la tuberculose dans 
les bureaux de bienfaisance. — M. le D' Brunon. La tuberculose 
dans les hôpitaux de Rouen. — M. le D® Halipré. L’hospitalisa¬ 
tion des indigents tuberculeux. — MM. Legras et Picard. Note 
sur l’organisation de l’assistance publique à Rouen. 

Jeudi M juin. — M. le D® Bataille. Rapports des hôpitaux et 
des dispensaires avec les Compagnies d’assurance». — M. le 
D® Bataille. Vœu pour la création d’une Caisse de retraite en fa¬ 
veur des infirmiers et infirmières des hôpitaux. — M. Caux. La 
Caisse de secours pour les malades indigents sortant des Asiles 
d’aliénés de la Seine-Inférieure. 

Vendredi 18 juin. — M. le D® de Backer. Le sanatorium à 
pavillons séparés. — M. le D® Sorel. L’assistance chirurgicale ra¬ 
pide. — M. le D® Mauriac. Los ambulances urbaines. 

Assainissement de Paris et de la Seine : GennevilUers. 

Un décret du 23 février 1895 a institué une commission de sur¬ 
veillance pour l’utilisation des eaux d’égout dans la presqu’île de 
Gennevilliers. Cette commission, composée de MVI. Dourneville, 
pour le Comité consultatif d’hygiène de France ; Bouvier, inspec¬ 
teur général des ponts et chaussées pour le Ministère de l’Agricul¬ 
ture; Laurent-Cély, pour le Conseil général de la Seine; le 
P® Proust, inspecteur général des services sanitaires,pour le Mi¬ 
nistre de l’Intérieur, s’est réunie à l’Hôtel-de-Vilte le 2 juin. Elle 
a nommé M. Laurent-Cély, président, et M. Bourneville rapporteur. 

L’hôpital de Villepinte. 

L’assemblée générale de l’œuvre de l'Hôpital de Villepinte a 
eu lieu récemment. C’est M. Albert Vandal, de l'Académie 
française, qui a lu le rapport. 

Le comte Vandal a ensuite donné quelques chiffres. L’œuvre 
aencai.ssé pendantle dernier exercice la somme de3l3.640fr. 14. 
Elle a dépensé 309.594 fr. 67. 11 a ensuite remercié les bienfai¬ 
teurs et les bienfaitrices. Dans sa péroraison, il a montré 
que, grâce aux soins donnés à l'hôpital de Villepinte aux 
jeunes filles atteintes de tuberculose, la terrible maladie peut 
guérir. 

Le rapport de M. le D® Gouèt a été lu ensuite par son fils. Il 
en résulte que rhôpital de Villepinte a abrité cette annéo 
471 phtisiques. 27 malades phtisiques au premier degré ont été 
saignées dans l'établissement d'Hyères et 153 anémiques à 
celui de Champrosay. Sur ces 651 pensionnaires, 56 sont mortes, 
116 sont sorties complètement guéries. 

Médecins experts devant les tribunaux en Algérie. 

Le Président de la République française, — Sm le rapport du 
Garde des sceaux, Ministtrede la justice et des cultes., du Ministre 
de l’intérieur et du Ministre de la guerre, ^ Vu la loi du 30 nu- 
vevnbre 1892 sur l’exercice de la médecine, et notamment ks para¬ 
graphes 2 et 3 de l’anide 14, ainsi conçus: ci Un ïègtement d'ad¬ 
ministration publique revisera les tai'ifs du décret du 18 juin 1811 
en ce qui touche les honoraires, vacations, frais ^de transport et 


de séjour des médecins. Le même règlement déterminera les con¬ 
ditions suivant lesquelles pourra être conféré le titre d’expert 
devant les tribunaux » ; Vu l'article 35 de la loi précitée, portant : 
« Des règlements d’administration publique détermineront les con¬ 
ditions d’application de la présente loi à l’Algérie et aux colonies 
et fixeront les dispositions transitoires ou spéciales qu’il sera 
nécessaires d'édicter ou de maintenir » ; Vu le décret du 7 août 
1896, portant règlement d’administration publique sur l’applica¬ 
tion à l’Algérie de la loi précitée ; — Vu l’avis du conseil consul¬ 
tatif du gouvernement de l’Algérie, en date du 26 juin 1896; Vu 
le décret du 18 juin 1811, contenant règlement pour l’administra¬ 
tion publique de la justice en matière criminelle, de police cor¬ 
rectionnelle et de simple police et tarif général des frais ; Le con¬ 
seil d’Etat entendu. 

Décrète : 

Chapitbè I«®. — Des conditions dans lesquelles est conféré le 

titre d’expert médecin devant les tribunaux. 

Article premier. Au commencement de chaque année judi¬ 
ciaire et dans le mois qui suit la rentrée, la cour d’appel d’Alger, 
en chambre du conseil, le procureur général entendu, désigne, 
sur les listes de propositions des tribunaux de première instance 
du ressort, des docteurs en médecine à qui elle confère le titre 
d’expert devant les tribunaux. La désignation de médecins mili¬ 
taires ne peut avoir lieu qu’avec l’approbation de l’autorité mili¬ 
taire supérieure dont ils dépendent. — Art. 2. Les propositions 
du tribunal et les dispositions de la cour ne peuvent porter que 
sur les docteurs en médecine français demeurant soit dans l’arron¬ 
dissement du tribunal, soit dans le ressort de la cour d’appel. — 
Art. 3. En dehors des cas prevus aux articles 43, 44, 235 et 268 
du code d’instruction criminelle, les opérations d’expertise ne peu¬ 
vent être confiées à un docteur en médecine qui n’aurait pas le 
titre d’expert. Toutefois, suivant les besoins particuliers de l’ins¬ 
truction de chaque affaire, les magistrats peuvent désigner un 
expert près un tribunal autre que celui auquel ils appartiennent. 

En cas d’empêchement des médecins experts résidant dans l’ar¬ 
rondissement et s’il y a urgence, les magistrats peuvent, par ordon¬ 
nance motivée, commettre un docteur en médecine français de leur 
choix. 

Chapitre II.— Des honoraires, vacations, frais de transport et 
de séjour des experts médecins. 

Art. 4. Chaque médecin requis par des officiers de justice ou 
de police judiciaire ou commis par ordonnance, dans les cas pré¬ 
vus par le code d’instruction criminelle, reçoit à titre d’honoraires : 
1" Pour une visite avec premier pansement, 8 fr. ; 2“ pour toute 
otiération autre que l’autopsie, 10 fr. ; 3" pour autopsie avant 
inhumation, 25 fr. ; 4“ pour autopsie après exhumation, 35 fr. Au 
cas d’autopsie d’un nouveau-né, les honoraires sont de 15 et 25 fr. 
suivant que l’opération a eu lieu avant inhumation ou après exhu¬ 
mation. Tout rapport écrit donne droit au minimum à une vacation 
de 5 fr. — Art. 5. Le coût des fournitures reconnues nécessaires 
pour les opérations est remboursé sur la production des pièces 
justificatives de la dépense. — Art. 6. Il n’est rien alloué pour 
soins et traitements administrés soit après le premier pansement, 
soit après les visites ordonnées d’office. — Art. 7. En cas de trans¬ 
port à plus de 2 kilomètres de leur résidence, les médecins reçoi¬ 
vent, par kilomètre parcouru, en allant et en revenant : 1» 26 cen¬ 
times si le transport a été effectué en chemin de fer ; 2* 60 centimes 
si te transport a eu lieu autrement. — Art. 8. Dans le cas ou les 
médecins sont retenus dans le cours de leur voyage par force ma¬ 
jeure, ils reçoivent une indemnité de 10 fr. par chaque journée de 
séjour forcé en route, à la condition de produire, à l’appui de leur 
demande d’indemnité, un certificat du juge de paix ou du maire 
de la localité, constatant la cause du séjour forcé. — Art. 9. Il 
est alloué aux médecins, outre les frais de transport, sll y a beu, 
une vacation de 5 fr. à raison de leurs dépositions, soit devant un 
tribunal, soit devant un magistral instructeur. Si les médecins 
sont obligés de prolonger leur séjour dans la ville où siège soit 
le tribunal, soit le juge d’instruction devant lequel ils sont appe¬ 
lés, il leur est alloué, sur leur demande, une indemnité de 10 fr. 
par chacfue journée de séjour forcé. — Art. 10. Sont abrogées 
toutes les dispositions du décret du 18 juin 1811 en ce qu-’eUés 
ont de contraire au présent chapitre. 

Chatitre IIL — Dispositions transittoi'res. 

An. 11. Les officiers de santé reçus antérieurement au l» dé¬ 
cembre 1893 et ceux reçus dans les conditions déterminées par 
l'article 31 de la loi du 30 novembre 1892 peuvent être portés sur 
la liste d’expei-ts près les tribunaux s’ils réunissent les conditions 
de nationalité et de résidence prévues à l’article 2 du présent 
décret. Ils ont droit aux mêmes honoraires, vacations, frais de 
transport et de séjour que les docteurs en médecine. — Art. 12 
Le tarif prévu au chapitre H du décret ne sera applicable qu’aux 
opérations requises postérieurement à sa publication, — Art. 13. 
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Le Garde des sceaux, Ministre de la justice et des cultes, le Ministre 
de l’intérieur et le Ministre de la guerre sont chargés, chacun en 
ce qui le concerne, de l’exécution du présent décret, qui sera pu¬ 
blié au Journal officiel et inséré au Bulletin des Lois. 

• Service de Santé des Colonies. 

Le Président de la République française, 

Vu l’article 14 de la loi du 5 août 1879 sur les pensions du per¬ 
sonnel du département de la marine et des colonies ; vu les décrets 
du 14 juillet 1865, du 31 mai 1895 et du 24 juin 1886 portant orga¬ 
nisation du service de santé de la marine et des colonies ; vu les 
décrets du 7 janvier 1890 et du 20 octobre 1896, portant constitu¬ 
tion et organisation du corps de santé des colonies; 

Décrète : 

Article premier. Lorsque les besoins du service l’exigeront, il 
peut être employé, en outre des médecins et pharmaciens titu¬ 
laires du corps de santé des colonies, des médecins et pharmaciens 
auxiliaires : 1“ dans les hôpitaux, établissements, postes locaux 
ou pénitentiaires; 2" dans les hôpitaux et établissements colo¬ 
niaux. — Art. 2. Nul n’est admis à l’emploi de médecin ou de 
pharmacien auxiliaire s’il ne satisfait aux conditions suivantes : 
1» Etre Français ou naturalisé français; 2» être âgé de moins de 
trente-deux ans au moment de son admission, à moins qu’il ne 
compte assez de services à l’Etat pour avoir droit à une pension 
de retraite à l’âge de cinquante-trois ans; 3“ être pourvu du di¬ 
plôme de docteur en médecine ou du titre de pharmacien univer¬ 
sitaire de R® classe; 4“ être reconnu apte à servir aux colonies et 
pays de protectorat; 5“ produire un état pour néant de son casier 
judiciaire, un certiücat de bonnes vie et mœurs et un certificat 
constatant qu’il a satisfait aux exigences de la loi sur le recrute¬ 
ment.— Art. 3. Les médecins et pharmaciens 'auxiliaires peuvent, 
après trois ans de services dans cet emploi, être nommés méde¬ 
cins ou pharmaciens titulaires, sur proposition motivée et pour 
services signalés. Le temps exigé pour cette promotion est réduit 
de moitié quand ces médecins et pharmaciens auxiliaires comptent 
dix-huit mois de services antérieurs à titre de médecins des corps 
de santé des colonies, de la marine ou de l’armée. — Art. 4. Les 
médecins et pharmaciens auxiliaires exerçant les fonctions por¬ 
tent les insignes et reçoivent la solde de médecins ou de pharma¬ 
ciens de 2® classe des colonies. Ils ont droit à la même pension de 
retraite. — Art. 5. Les médecins et pharmaciens auxiliaires sont 
commissionnés par le Ministre. Ils contractent, en entrant au ser¬ 
vice, un engagement de trois ans. — Art. 6. Les peines discipli¬ 
naires qui leur sont applicables sont les mômes que celles prévues 
pour les officiers du grade dont ils ont la correspondance ; ils sont 
soumis aux mêmes règles de subordination hiérarchique. — 
Art. 7. Les médecins et pharmaciens auxiliaires peuvent être li¬ 
cenciés aussitôt que les circonstances qui nécessiteront leur ad¬ 
mission auront cessé d’exister. Le licenciement peut être prononcé 
par mesure disciplinaire, sur la proposition motivée du chef de 
service dont ils relèvent. — Art. 8. Le Ministre des colonies est 
chargé de l’exécution du présent décret. 

Les Femmes Médecins en Algérie. 

Dans le courant de 1895, M. le D® G. Martin signalait dans le 
Radical le danger qu’il y avait à ne pas surveiller les missionnaires 
anglaises qui parcouraient en touristes la Kabylie depuis plusieurs 
années, faisant parmi les femmes musulmanes une propagande qui 
devait avoir un tout autre but que de leur enseigner l’amour de la 
France. Il signalait en même temps que M. Oambon, gouverneur 
général de l’Algérie, venait de donner à M"»® Chellier, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris, une mission dont le but était de 
visiter les indigènes des montagnes de l’Aurès. Ayant parcouru 
plusieurs fois l’Algérie, un peu dans tous les sens, il exprimait 
l’avis que cette mission produirait très vraisemblablement d’heu¬ 
reux résultats et nous ferait connaître des choses très intéressantes. 
En 1896, le gouverneur de l’Algérie a chargé M™® Chellier d’une 
nouvelle mission. 

Nous avons sous les yeux les deux rapports des missions de 
1895 et 1896 ; mais combien nous sommes loin de ce que font les 
Anglais dans l’Inde ! M. le gouverneur de l’Algérie devra non 
seulement persévérer dans la voie dans laquelle il est entré, mais 
faire plus, beaucoup plus. C’est au commencement de 1895 que 
M“* Chellier, quittant Batna, commença à pénétrer dans les mon¬ 
tagnes de l'Aurès. Il faut lire le compte rendu de cet intéressant 
voyage de cinq semaines en pays chaouia, accompli par une femme, 
voyageant chaque jour à cheval dans des sentiers de montagnes 
presque impraticables, couchant, le plus souvent, les nuits sous la 
tente, et donnant consultations et médicaments à près de 7ü0 ma¬ 
lades des villages et gourbis de cette région. En lisant la relation 
des procédés barbares employés par les matrones qui donnent 
leurs soins aux femmes qui vont devenir mères, on est saisi de 
pitié et de tristesse tout à la fois en songeant à la quantité de 
jeunes femmes qui meurent victimes de l’ignorance de ces matrones. 


sur une terre qui, cependant, est française depuis un demi-siècle. 

En 1896, ce n’est plus cinq semaines, mais cinq mois, que la 
vaillante M”® Chellier a passés dans l’Aurès et aussi dans une 
partie de la Kabylie. Au cours de cette tournée, elle a vacciné 
1.400 Arabes des deux sexes, dans une contrée ravagée pp la 
variole, ayant su faire comprendre aux indigènes les avantagés de 
la vaccination, comme moyen préservatif. Elle a donné des con¬ 
sultations et délivré des médicaments à plus de 1.200 indigènes, 
expliquant aux matrones, chaque fois qu’elle en trouvait l’occasion, 
les soins à donner aux nouveau-nés. Mais combien ces enseigne¬ 
ments sont forcément insuffisants! On ne peut,en effet, que donner 
des indications très générales aux matrones, et les engager surtout 
à renoncer aux pratiques barbares qu’elles emploient et qui sont 
si funestes aux femmes qui réclament leurs soins. Il n’est pas 
possible de leur inculquer, dans une simple conversation de quel¬ 
ques instants, des connaissances qui ne s’acquièrent que par un 
enseignement pratique. Il faut, dit M™® Chellier, fonder des écoles 
d’accouchements en Algérie pour les femmes indigènes. Elle estime 
que l'on pourrait, pour commencer, ouvrir une première école à 
Biskra, et que le recrutement se ferait facilement parmi les élèves 
les plus intelligentes fréquentant ou ayant fréquenté les écoles 
indigènes d’enseignement primaire. 

II ne faudrait pas calquer les établissements similaires de France, 
et, au début, il faudrait avoir un programme spécial des méthodes 
d’enseignement appropriées à l’intellect des élèves indigènes, pour 
lesquelles on serait forcé de sacrifier l’enseignement théorique, 
que leur instruction primaire rudimentaire ne leur permettrait pas 
de comprendre. Il faudrait surtout s’attacher à faire de ces sages- 
femmes des praticiennes. Si le gouverneur général de l’Algérie 
sait s’inspirer de ce que les Anglais font aux Indes, il peut rendre 
à la France les plus grands services, en la faisant apprécier d’abord 
par les indigènes, qui l’aimeront ensuite comme leur patrie. Mais 
pour arriver à ce résultat, il faut entrer dans l’intérieur arabe, et 
les femmes docteurs peuvent seules pénétrer près des femmes 
arabes, les gagner petit à petit à notre civilisation et nous en faire 
des auxiliaires utiles. (Radical). 

Les Femmes Médecins aux Indes anglaises. 

Les Indiennes, restées fidèles observatrices de mœurs et d’une 
religion plusieurs fois séculaires, préfèrent se laisser mourir, 
plutôt que de consulter un médecin homme ; les seuls soins qu’elles 
acceptent leur sont donnés par des matrones ignorantes. En 
1869, une Américaine, miss Clara Swerin, pourvue du diplôme de 
docteur en médecine, vint la première s’établir aux Indes. Bientôt 
cet exemple ayant été suivi par des Anglaises et d’autres Améri¬ 
caines, dès 1880 les collèges médicaux de l’Inde ouvrirent leurs 
cours aux femmes, et organisèrent pour elles des classes d’accou¬ 
chement. En 1883, un dispensaire dirigé par des femmes fut fondé 
à Bombay, et, peu de temps après, un hôpital d’enfants et de femmes 
leur fut confié. Le Cama Hospital, ouvert en 1886, fut placé sous 
la direction de Miss Peohey Phipson, docteur de la Faculté de 
Berne. Mais les cours des collèges médicaux do Bombay n’étaient 
suivis que par des femmes appartenant aux castes inferieures, 
celles des hautes castes ne devant pas se montrer en public. Mal¬ 
gré la vive opposition de sa famille, forte de l'approbation de son 
mari, une jeune brahmine, Anandibai Gorsee, se rendit à New- 
York en 1883, et en 1887 elle était la première Hindoue ayant 
obtenu le titre de docteur en médecine. Rentrée dans l’Inde, on 
lui confia la direction VAlbert Edward Hospital. Pendant que 
son mari était vice-roi des Indes, lady Dufferin prit l’initiative de 
la fondation de VAssociation nationale des Secours médicaux 
aux Femmes de l'Inde. Le comité central de Calcutta, rayonnant 
bientôt partout, ouvrit aux femmes des collèges médicaux à Bom¬ 
bay, Madras, Lazare et Agra; dans les centres éloignés, à Cut- 
tack, Lucknow, Allahabad, Rangoon, Ilaiderabad, Nagpour et 
Benarès ; on organisa des cours spéciaux pour les étudiantes. En 
1886, l’année de la fondation de l’Association, cent dix étudiantes 
furent inscrites aux collèges et écoles de médecine, pour suivre 
les cours pour le doctorat, ou devenir aides dans les hôpitaux, ou 
sages-femmes; en 1889, on en comptait 192, et 255 en 1896. Il y 
avait 21 européennes, 2 juives, 9 musulmanes, 57 chrétiennes, 
toutes natives de l’Inde; 62 eurasians (issues de mariages mixtes); 
les 104 autres étaient Bengalis, Hindoues, Karens, Burmeses ou 
Parsies. 

Quels sont les résultats obtenus ? En 1888, il y avait aux Indes 
trente hôpitaux ou dispensaires dont le personnel était exclusive¬ 
ment féminin. En 1895, il y avait 133, desservis par un personnel 
de 18 femmes, docteurs en médecine de Facultés européennes ou 
américaines, 56 femmes docteurs en médecine des Ecoles de l’Inde, 
dites docteurs de deuxième grade, 52 femmes docteurs de troi¬ 
sième grade, ces dernières en grande majorité Hindoues. En 1889, 
on avait traité, pour cette première année, 280,000 malades. Pen¬ 
dant l’année 1895, on en a soigné 1,054,387. {Radical). 





LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi i4.—Dissection : MM. Marchand, Poirier, Sebileau. 

— 2' de Doctorat (2® partie) : MM. Remy, Ricard, Weiss. — 
3® de Doctorat, oral (l®® partie) : MM. Pinard, Lejars, Broca. — 
4® de Doctorat : MM. Potain, Hayem, Gaucher. — 5® de Doctorat 
(R® partie). Chirurgie. (R® série: ■ MM.Tillaux, Humbert, Tuflier. 

— (2® série) ; MM. Terrier, Delens, Jalaguier. — (2® partie) : 
MM. Fournier. Chauffard, Widal. 

Mardi 15. — Dissection ; MM. Rémy, Poirier, Thiéry. — R' de 
Doctorat. Nouveau régime : MM. Brun, Quénu, Sébileau. — 2® de 
Doctorat {2^ partie) : MM. Raymond, Qley, Chassevant. — 4® de 
Doctorat (R® sériel : MM. Grancher, Proust, André. — (2® série) : 
MM. Pouchet, Hutinel, Thoinot. —5^ de Doctorat il®® partie). 
Chirurgie : MM. Guyon, Berger, Albarran.— (^'‘partie). (l®®série) : 
Mm. Jaccoud, Chantemesse, Gilbert. — (2® série) : Mvi. Dehove, 
Marfan, Ménétrier. — Chirurgie. (R® série) : MM. Panas, Pozzi, 
Nélaton. — |2® série) : MM. Le Dentu, Schwartz, Hartmann.— 
(impartie) : MM. Dieulafoy, Charrin, Achard. — (R® partie). 
Obstétrique : MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Mekcredi 16.—Médecine opératoire : MM. Terrier, Jalaguier, 
Walther. — 2“ de Doctorat, oral (R® partie). (R® série) : 
MM. Tillaux, Retterer. Sebileau. — (2® série) : MM. Marchand, 
Poirier, Widal. — |2® partie) : MM. Remy, Heim, Chassevant. 

— 3® de Doctorat (2* partie) : MM. Hayera, Fourniel-, Gilles de 
la Tourette. — 4® de Doctorat : MM, Landouzy, Chauffard, Netter. 

— 6' de Doctorat (R® partie). Chirurgie. (R® série) ; MM. Peyrot, 
Tuflier, Lejars. — (2® série) : MM. Delens, Humbert, Broca. — 
(R® partie). Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Jeudi 17, — Dissection : MM. Le Dentu, Polaillon, Rémy. — 
2® de Doctorat, oral (R® partie). (R® série) : MM. Farabeuf, 
Albarran, Thiéry. — (2® série) : MM. Guyon, Roger, Poirier. — 
3® de Doctorat, oral (R'pai-tie). (R® série) ; MM. Pozzi, Schwartz, 
Bar. — ('2® séria) : MM. Berger, Brun, Maygrier. — (2® partie). 
(R® série) : MM. Cornil, Joffroy, Marfan. — (’R série) : MM. Gran¬ 
cher, Ménétrier, Achard. — ¥ de Doctorat : MM. Proust, Pou¬ 
chet, Gilbert. 

Vendredi 18. — Dissection : MM. Peyrot, Jalaguier, Broca. 

— R® de Doctorat. Nouveau régime : MM. Marchand, Poirier, 
Sebileau. — 2® de Doctorat, oral (R® partie) : MM. Humbert, 
Delbet, Heim. — (2® partie) (R® série) : MM. Ch. Richet, Chante¬ 
messe, Retterer. — (2® série) : MM. Gariel) .Remy, Marie. — 
4® de Doctorat: MM. Pouchet, Landouzy, Netter. — 5® de Doctorat 
{Départie}. Chirurgie : MM. Tillaux, Lejars, Walther. — (2®.par- 
tie], (R® série) : MM. Potain, Gaucher, Widal.— (2® série) : 
MM. Hayem, Gilles de la Tourette, Wurtz. — (R® partie). Obsté¬ 
trique : MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. 

Samedi 19. — R® de Doctorat. Nouveau régime ; MM. Fara¬ 
beuf, Remy, Thiéry. — 2° de Doctorat, oral (R® partie) : 
MM. Polaillon, Quenu, Poirier. — (2^ partie) : MM. Oh. Richet, 
Gley, Chassevant. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, 
André. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie (R® série) : 
MM. Le Dentu, Nélaton, Albarran. — (2® série) : MM. Berger, 
Schwartz, Hartmann. — {2’partie) : MM. Laboulbène, Grancher, 
Marfan. — (R® série) ; MM. Raymond, Hutinel, Roger. — 
(2® série) : MM. Cornil, Letullo, Achard. — (R® partie). Obsté¬ 
trique ; MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Meroredi 16. — M“® de Ohrzanowska. Du pneumothorax chez 
l’enfant. — M. Girard. Le double souffle intermittent crural sans 
insuflisance aortique. 

Jeudi 17. — M. Leconte. Etude sur les hémorragies des 
capsules surrénales. — M. Prévost. Mycosis du pharynx. — 
M. Cache. Tabès. Syndromes. Crises gastriques jétude clinique). 

— M. Biard. Etude sur la conjonctivite subaiguë. — M. Lévy. 
Contribution à l’étude de la daoryocystite congénitale. — M. Par¬ 
quet. Contribution à l’étude de la mort subite et de la mort rapide 
dans les suites de couches. — M. Thomas. Le cervelet. Etude 
anatomique, clinique, physiologique. — M. Ghazarossian. Du 
béribéri à forme paralytique. — M. Imbert. Alcoolisme chroni(iuo 
professionnel. — M. Mûrier. De l’emploi de la vapeur d’eau 
comme adjuvant de la sérothérapie dans le traitement du croup. 


Enseignement médical libre. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du Faubourg Saint-Denis). 
— Voici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés ; 
Mardi, M.Verchère {Gynécologie). — Jeudi, M. Julien [syphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne (vénèréologie). — Des cartes 
d’entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. — M. ROUBinovitch, chef de clinique de 
la Faculté de Médecine, fait les mercredis et samedis, â 9 h. 1/2, 


à l’Asile clinique (Saint-Anne) un cours élémentaire dé patho¬ 
logie mentale. 

Electroihérapie. — M. L.-R. ReOnier fait tous les mardis, à 
4 h. 1/2, au laboratoire d’électrothérapie de la Charité, des confé¬ 
rences sur les applications courantes de Tôlectrothérapié et de 
l’êleetrodiagnostic. 


FORMULES 


XXIV. — Un remède contre le Rhume de cerveau. 

Voici en quoi il consiste. On prend un flacon de teinture d’iodé 
I fraîchement acheté et à moitié plein. Des que les premiers éter¬ 
nuements symptomatiques se produisent, on débouche le flacon, 
on le met dans sa main, on le serre de façon à l’échauffer et l’on 
aspire à plein nez, autant que possible, les vapeurs d’iode qui s'eh 
dégagent en se volatilisant. La muqueuse rentre dans l’ordre. Nous 
spécitions qu’il convient de prendre de la teinture d’iode fraîche¬ 
ment préparée. En effet, dans la vieille teinture d'iode, demeurée 
dans des flacons souvent ouverts, une partie de l’iode assez impor¬ 
tante se trouvé transformée, par Oxydation, en acide iodlque qui 
ne laisse plus sou iode se Volatiliser. 

XXV. — Solution contre l'angine scarlatineuse. 

(M. H. M. Mo. CL.4NAHAN). 

Eau oxygénée.30 grammes. 

Bicarbonate de soude .... 1 gr. 20 centlgr. 

Eau distillée bouillie.60 grammes. 

F. S. A. — Usage externe. 

I On se sert de ce liquide pour pratiquer toutes les deux heurês 
des pulvérisations dans la gorge. 


XXVI. — Électuaire contre la constipation habituelle. 
(M. 0. A. EWAld). 

oTât'SL... : : : : 

Follicules de séné. o — 

Cardamome pulvérisé. 2 gr. üO centigr. 

Sirop de nerprun.. Q. S. pour obtenir 

un électuaire de consistance suffisamment épaisse. 

F. S. A. — A prendre : une cuillerée a café matin et soir. 


XXVII. — Potion contre la coqueluche (M, R. GüAltA). 


Chlorhydrate de phénocolle. 

Antipyrine. 

Bromure de potassium . . 

Sirop d’écorce d’oranges amères. 

Eau de fleurs d’orafiger .... 

Mêlez. Faire prendre en quatre fois dans les vingt-quatre heurêé 
tout le contenu du flacon (pour un enfant de huit ans). 

(Sem. rnéd.) 


! ââ 0 gr. 50 ceiltigr. 


ââ 25 grammes. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris, — Du dimanche 30 mai au samedi S juin 
1897, les naissances ont été au nombre de 312, se décomposant 
ainsi: Sexe masculin : légitimes, 420, illégitimes, 159. Total, 579. 

— Sexe féminin : légitimes, 399, illégitimes, 153. Total, 5.52. 
Mortalité a Paris. — Population d après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 30 mai au samedi 5 juin 1897, les décès ont été au 
nombre de 860, savoir : 438 hommes et 422 femmes, f.es décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 0, F. 6, 
T. 6.— Typhus: M 0, F. 0, T. 0. — Variole:M. 1,F. 0, T. 1 

— Rougeole : M. 12, F.19, T. 31. — Scarlatine: M. 2, F. 0. T, 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 3. T. 5. — Diphtérie, Croup : M. 0. 
F. 5, T. 5 Grippe: M. 0, F. 2, T. 2.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 95, F. 65, T. 164. — Méningite tuberculeuse : M 16, 
F. 14, T. 30. —Autres tuberculoses : M. 14, F. 4, ’T. 18. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 0, T. 0. —Tumeurs malignes : 
M. 23, F. 37, T. 60. — Méningite simple : M. 15, F. 14. T. 29. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 26, F. 14, T. 40. 

— Paralysie, M. 3, F 6 'T. 9. — Ramollissement cérébral : 

M. 2, F 5 ,'f. 7.— Maladies organiques du cœur: M 25 bh 43, 
T. 68.— Bronchite aiguë: M. 5, F. 4, T. 9. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 11, F. 8, T. 19. — Broncho-pneumonie: M. 14. F. 13, 
'f. 29. — Pneumonie ; M. 8, F. 13. T. 21. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 15, F. 19, T. 34. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 13, F. 9, r. 22. — Gastro-entérite, sein : M 2. F 0. 
T. 2. — Diarrhée de 1 è 4 ans : M. 3, F. 1,T. 4. —■ Diarrhée 
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au-dessus de 5 ans : M. 0, P. 3, T. 3. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M.0,F. 4, T. 4. —Débilité congénitale : M. 11, F. 7, T. 18.— 
Sénilité : M. 10, F. 17, T. 27, — Suicides : M. 9, F. 5, T. 14. 

— Autres morts violentes:M. 8,F, 9, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 88, F. 60, T. 188. — Causes restées inconnues : 
M. 5, P. 2, T. 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription : 112, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 54, illégitimes, 22 
Total ; 76 — Sexe féminin : légitimes, 23, illégitimes, 13. 
Total: 36. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours du Prosec- 
torat. —Epreuve d’anatomie du 5 juin : Rapports du rein, — 
Epreuve de physiologie du 9 juin : Du pouls. 

Ecole de Médecine de Marseille. — Le concours pour 
une place de chef de clinique chirurgicale à l’Ecole de Médecine 
de Marseille vient de se terminer par la nomination de M. le 
D'' Camille Juge. 

Société de Médecine d’Angers. — La Société de Médecine 
d’Angers vient de fêter dignement son centenaire, sous la prési¬ 
dence de MM. Gariel et Motet (de Paris). Un banquet, auquel assis¬ 
taient les députés et sénateurs de la région, a réuni la plupart des 
médecins d’Angers et du département. 

Le Tout a l’Egout et les Propriétaires. — La dernière 
séance du Congrès de la propriété bâtie a eu lieu récemment. 
Elle a été consacrée à la discussion de la question du tout-à- 
l’égout. Il a décidé « qu’il y a lieu de suspendre immédiatement 
l’application du tout-à-l’égout, et de substituer à ce système l’em¬ 
ploi d’une canalisation spéciale, pour l’expulsion des eaux ména¬ 
gères et des vidanges, dont l’installation sera laite sans délai dans 
un des arrondissements de Paris, à titre d’exemple ». 

Association FRANÇAISE de Chirurgie.—IP Congrès,18-23 oc¬ 
tobre 1897. — Le 11® Congrès de l’Association française de Chi¬ 
rurgie s’ouvrira à Paris, à la Faculté de Médecine, le lundi 18 oc¬ 
tobre 1897, sous la présidence de M. le D'' Gross, professeur à la 
Faculté de Médecine de Nancy. La séance solennelle d’inaugura¬ 
tion du Congrès aura lieu à 2 heures. Deux questions ont été 
mises à l’ordre du jour du Congrès : 1“ Des contusions de l’ab¬ 
domen, M. Démons, de Bordeaux, rapporteur; 2" Indications 
opératoires et traitement du cancer du rectum, M. Quénu, de 
Paris, et M. Hartmann, de Paris, rapporteurs. — MM. les Mem¬ 
bres de l’Association sont priés d’envoyer, pour le 15 août, au 
plus tard, le titre et les conclusions de leurs communications, à 
M. Lucien Picqué, Secrétaire général, rue de l’Isly, 8, Paris. 

Enseignement populaire supérieur de la ville de Paris. 

— Cours d’hygiène sociale. — La Conférence pratique du di¬ 
manche, 13 juin, aura lieu à l’Hôpital Boucicaut, 37, rue Lacor- 
daire (XV' arrondissement), à 9 heures 1/2 du matin. —■ Les 
Cours et les Conférences sont publics. 

L’Académie des Sciences et M. le P^ Virchow. — L’Aca¬ 
démie des Sciences a nommé une Commission de six membres 
appelée à dresser une liste des savants, déjà correspondants de la 
compagnie, qu’elle propose pour le titre de membre associé 
étranger. Nous croyons savoir que le choix de l’Académie se 
portera sur le P^ Virchow, de Berlin, le savant anatomiste et 
anthropologiste bien connu, qui est correspondant pour la section 
de médecine et de chirurgie depuis 1859. Le P® Virchow ne 
compte en effet que des admirateurs et des amis dans le monde 
scientifique français, avec lequel il a toujours et en tout temps — 
on aime volontiers à s’en souvenir et à le constater lorsque l’oc¬ 
casion s’en présente —, entretenu les relations les plus cordiales. 

Hospices de la Seine. — Maison de Nanterre. — A la suite 
d’une démarche de MM. Dubois, président, et Lucipia, ancie i j 
président du Conseil général, le Président de la République a 
promis d’assister le 15 juin, à 2 h. 1/2, à la célébration du dixième 
anniversaire de l’installation des services hospitaliers à la maison 
départementale de Nanterre. Ce vaste établissement, tant par le 
nombre de ses pensionnaires, atteignant à certaines saisons le 
nombre de 4.000, que par la variété des catégories des hospitalisés 
qui y sont admis, est unique pour ainsi dire au monde et, en tout 
cas, le seul en France. 

Monuments a des Médecins des provinces de l’Ouest. 

— La petite ville de Montreuil-Bellay (Maine-et-Loire) s’apprête 
à élever un monument à quatre hommes célèbres qu’elle a vus 
naître. Sur ces quatre hommes figurent deux émdecins. Le premier 
est René Moreau, né en 1585, mort à Paris à 1655, médecin du 
roi et doyen de la Faculté de Médecine. Le second est Pierre 
Duret, né en 1745, mort à Brest en 1825, chirurgien en chef de la 
marine, membre de l’Académie de Médecine et fondateur de l’école 
de Médecine de Brest. — Les souscriptions sont reçues à Paris à 


VInstitut de Bibliographie, 93, boulevard Saint-Germain, siège 
de la Société artistiquelet littéraire de l’Ouest, qui a pour tré¬ 
sorier M. Marcel Baudouin. 

Le jubilé du P® GuyON. — Les élèves de M. le P» Guyon 
ont résolu de fêter à Necker, le R’’ juillet prochain, le jubilé du 
maître. 

Hommage a des médecins. — Le Conseil municipal de Paris 
a décidé dernièrement que le nom de Villemin sera donné à unn 
des grandes voies de Paris ; sur les plaques on lira : « D' Villemie 
a découvert la contagion de la tuberculose.» Une autre grande]voie, 
avenue ou boulevard, portera le nom d’Alphonse Guérin. 

Congrès national d’Assistance a Rouen. — Une déléga¬ 
tion des sénateurs et députés de la Seine-Inférieure, accompagnés 
de M. Laurent, maire de Rouen, s’est rendue cette semaine chez 
M. Barthou, pour le prier de présider la première séance du Con¬ 
grès national de l’assistance publique, qui doit se tenir à Rouen, 
du 14 au 19 juin. Le Ministre de l’Intérieur, heureux de témoigner 
sa sympathie pour toutes les œuvres d’assistance, a accepté cette 
invitation. Ajoutons que les séances suivantes du Congrès seront 
présidées par M. Théophile Roussel, sénateur, président du con¬ 
seil supérieur de l’assistance publique. 

Récompenses. — Une mention honorable, pour acte de cou¬ 
rage et de dévouement, a été décernée à M. le D'' Sanie (de Cas- 
telsarrazin). 

Hôpitaux de Paris. — Hôpital de la Charité. — Une salle 
d’opérations et deux chambres d’isolement pour le service de chi¬ 
rurgie de M. Campenon seront construites prochainement. 

Hôpitaux de Nantes. — Banquet de l’Internat. — Les 
Internes des Hôpitaux, continuant une ancienne tradition, nous 
informent qu’un banquet annuel, dit Banquet de l’Internat de 
Nantes, aura lieu le mardi 15 juin, à 7 heures du soir. Le mon¬ 
tant de la cotisation est fixé à 15 francs. Le banquet sera servi 
rue Arsène Leloup. Les adhésions devront être adressées à 
M. Chesneau, interne à TFIotel-Dieu de Nantes, avant le vendredi 
11 juin. — Pour le Comité d’organisation ; D® A. Malherbe, direc¬ 
teur de l’Ecole. 

Hôpitaux d’Italie, — Toute la presse s’entretient du résultat 
effrayant d’une enquête ordonnée à l’orphelinat de Naples. La 
mortalité est telle dans cet établissement qu’on peut l’assimiler à 
un massacre des innocents. La statistique qu’on a pu établir pour 
1895 porte que l’orphelinat a reçu cette année-là 856 enfants. De 
ceux-là il en reste trois. Les autres sont morts ou ont disparu ! 
Le rapport de la junte provinciale administrative donne pour rai¬ 
sons de cette incroyable situation le manque de nourriture, le 
manque de gardes, le manque absolu d’hygiène, la promiscuité des 
enfants malades et des enfants en bonne santé, l’insuffisance des 
soins médicaux, la négligence coupable des gens du dehors chez 
lesquels un certain nombre d’orphelins étaient mis en nourrice. Le 
rapport ajoute que dans le cas où des pensionnaires de l’orphe¬ 
linat sont réclamés par des parents, il est souvent impossible à 
l’administration de faire droit à ces demandes parce qu’elle ne sait 
pas ce que ces entants sont devenus ! 

La lutte contre la Tuberculose de l’armée. — M. le 
D® Bourrillon vient de déposer sur le bureau de la Chambre des 
députés une proposition de loi aux termes de laquelle tout mili¬ 
taire appartenant à l’armée active, la réserve ou l’armée territoriale 
pourra, pour raison de santé et sur l’avis conforme des commis¬ 
sions de réforme, être mis en congé de réforme temporaire. Les 
congés auront une durée d’une année ; ils seront renouvelables. A 
la fin de ces congés, tout homme en ayant bénéficié suivra le sort 
de la classe à laquelle il appartient. Ce système de réforme tem¬ 
poraire aurait pour principal objet de s’opposer au développement 
le la tuberculose dans l’armée. (Sem. méd ). 

! Missions scientifiques allem.4ndes. — D’après la Gazette 
nationale, M. le P® Koch est arrivé à Bombay, pour y prendre part 
aux travaux de la commission allemande de la peste. M. le D'' Kolle, 
(le l’Institut de Berlin, part pour le Cap, en congé d’un an. Il con¬ 
tinuera, pour le compte du gouvernement du Cap, les travaux de 
Koch sur la peste bovine et la lèpre, et organisera des stations 
sanitaires. 

La Rage chez le Chat. — Un chat miaulait plaintivement ces 
jours-ci dans la cour du 24 de la rue du 4-Septembre. Lorsqu’on 
voulut l’en chasser, il se réfugia dans un escalier ; on l’y pour¬ 
suivit; mais tout à coup l’animal, furieux, se retournant contre les 
agresseurs, bondit sur le concierge qu’il mordit au visage. Puis 
il s’enfuit dans la rue du 4-Septembre ; des gardiens de la paix, 
un inspecteur de la sûreté nommé Dupin le pourchassèrent ; il 
vint enfin se réfugier, 7, rue de Hanovre, où Dupin put l’abattre à 
coups de bâton. Deux autres chats qui avaient été mordus par 
l’animal ont été abattus. 
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Assistance chirurgicale instantanée. — M. le D'' Gros- 
CLAUDE U fait une conférence et des expériences dans la salle des 
têtes du Journal, le jeudi 3 juin, à 8 heures et demie du soir sur 
la sécurité complète dans les théâtres et lieux de réunion. 

Télépathie. — La Société des Sciences psychiques s’est réunie 
cette semaine à l'hôlel des sociétés savantes. M. Dariste a fait une 
communication sur les pressentiments de la sœur Mario-Madeleine, 
l’une des sœurs qui ont succombé dans la catastrophe de la rue 
Jean-Goujon. Après avoir dit que la sœur Marie-Madeleine — 
M"« Julie Garivet — était âgée de 4i ans, qu’elle avait pris le 
voile en 1877, que son esprit était peu porté à la contemplation, 
que son caractère était enjoué et que sa santé était très bonne, 
M. Dariste a parlé des pressentiments qu’elle eut pendant les 
quelques jours qui précédèrent la catastrophe. Ces pressentiments 
peuvent se résumer en quatre points. 1“ Il y a environ deux mois 
comme une de ses tantes se plaignait d’être souffrante, la sœur 
Marie-Madeleine lui affirma qu’elle la précéderait dans la tombe; 
2“ Quinze jours environ avant la catastrophe la sœur Marie-Ma¬ 
deleine disait à une malade qu’elle soignait : « Vous guérirez, 
puis serez de nouveau malade, mais^ce n’est point moi qui vous 
soignerai, je serai morte. Ün m’aura rapportée brûlée dans cette 
maison » ; 3“ Le lundi 3 mai, la veille de la catastrophe, comme 
la sœur Marie-Madeleine se rendait au bazar de la Charité, la 
sœur touriëre lui souhaita de faire une bonne vente. Après avoir 
fait deux pas dans la rue, elle revint vers la sœur tourièro et lui 
dit en lui serrant la main : « Pauvre sœur, que diriez-vous si on 
me rapportait brûlée? » Elle s’enfuit ensuite ; 4® Dans la soirée du 
même jour, Marie-Madeleine, ordinairement très gaie, était toute 
triste. On attribua cette tristesse à l’insuccès du premier jour de 
la vente, celle-ci n’ayant pas été fructueuse. Mais le 4 mai, comme 
elle traversait le parloir, elle rencontra l’aumônier de la commu¬ 
nauté et lui demanda sa bénédiction. Puis elle s’écria d’un air 
d’angoisse : « O mon Dieu ! »—La Société des Sciences psychiques 
a entendu avec beaucoup d’intérêt le rapport de M. Dariste. 

Les Etudiants en Médecine en Chine. — Le gouverne¬ 
ment chinois vient de trouver un moyen original de faire de 
l’argent. Il a décidé que les étudiants en médecine en possession 
d’un certain nombre de diplômes pourraient être, sans passer de 
nouveaux examens ni subir de nouvelles formalités, promus au 
grade de docteur, à la simple condition de verser au Trésor la 
bagatelle de 20.000 taels (PA.lOO fr.). On espère réunir ainsi une 
quinzaine de millions de francs... 

Asile de Maine-et-Loire. — Le Conseil général de Maine-et- 
L oire a adopté les conclusions d’un rapport tendant à obtenir une sub- 
ve nlion sur les fonds du Pari mutuel pour l’établissement d’un asile. 

L’avenir de la Chirurgie — M. le D' Lasalletlo a comparu 
récemment devant le tribunal correctionnel sous l’inculpation 
d’homicide par imprudence, . n compagnie d’une dame Franck, 
tireuse de cartes, poursuivie pour exercice illégal de la médecine. 
Celle-ci a mis en rapport une de ses clientes. M“® Treyeran, 
de la commune de Mirepoix, avec M. le D'' Lassalette, qui l’opéra 
d’un fibrome sans prendre,dit-on, les précauti .ms usitées en pareil cas. 
Quelques heures après l’opération une hémorragie se produisit et 
la patiente mourut. L’autopsie révéla dans l’in érieur du cadavre 
la présence d’une pince oubliée par le médecin. M. le D'' Lassa¬ 
lette a été condamné à deux mois do prison et 500 francs d'amende ; 
la femme Franck à 500 francs d’amende. 

Assistance publique et Hygiène en France. — Décen¬ 
tralisation des Services. — Ces jours-ci a eu lieu, au Ministère 
de l'Agriculture, une réunion plénière de la commission extrapar¬ 
lementaire de décentralisation. A l’ordre du jour figuraient un très 
intéressant rapport de M. Maruéjouls sur l'assistance et l’hygiène 
publiques. Voici les importantes réformes décentralisatrices pro- 
po.sées par M. Maruéjouls dans les services d’assistance et d’hy¬ 
giène : « Les directeurs des asiles d’aliénés seront à l’avenir nom¬ 
més par le préfet, sous cette réserve que la nomination de ces 
agents devra être entourée de certaines garanties de capacité qui 
seront à déterminer. Des cinq membres des commissions de sur¬ 
veillance de ces asiles, trois devront être nommés par le Conseil 
général et deux par le préfet. On doit donner aux préfets le droit 
d’approbation en ce qui concerne les sociétés de charité mater¬ 
nelle. 11 y a lieu d’ai i r.buei' aux préfets le droit d’approbation pour 
les acquisitions, les échanges, les prêts hypothécaires proposés 
par les établissements d'utilité publique consacrés à Tenfance, 
lorsque cesacle.-3 u’er,gagent pas une somme supérieure à 10,000 fr. 
Il faut donner au préfet le droit de créer par arrêté les bureaux de 
bienfaisance ; mais il n’y a pas lieu de leur attribuer le même 
droit en ce qui concerne les hôpitaux et hospices, ces établisse¬ 
ments étant trop importants. Les commissions administratives des 
lujspices et hôpitaux régleraieni elles-mêmes, après avis conforme 
du conseil municipal ; les conditions des baux et formes de biens 
urbains ; le mode et les conditions des marchés pour fourniture et 


entretien dont la durée n’excède pas une année ; les acquisitions 
d’immeubles, les constructions, etc., si la dépense peut être effec¬ 
tuée sur les ressources disponibles. Les commissions administra¬ 
tives des bui’eaux de bienfaisance seraient soumises au même ré¬ 
gime que celles des hôpitaux. Il serait d’ailleur-s avantageux de 
fondre pour chaque commune tous ces organismes en un seul et 
de créer une commission générale de gestion et d’administration 
de tous ces établissements. Ce rapport a été discuté sérieusement 
et finalement adopté. 

Muséum d'IIistoire naturelle de Paris. — M™® de Vati- 
mesnil, qui périt si malheureusement dans l’incendie du Bazar de 
la Charité, était une adepte fervente de la botanique. Elève en 
cette science d’un assistant du Jluséum d’histoire naturelle. M. Pois¬ 
son, M“® Vatimesnil avait, au cours de ces dernières années, com¬ 
posé un herbier fort riche, d’un intérêt scientifique incontestable, 
dans lequel abondent surtout les plantes rares des hauts sommets 
des Alpes et dos Pyrénées. M. le baron do Maekau, beau-frère de 
Mme (jg Vatimesnil, vient de faire don de cet herbier au Muséum. 

Femmes Accouchées dans les Etablissements hospita¬ 
liers. — M. Paul Strauss a fait renvoyer à l’administralion une 
proposition faite par M. Colly, au sujet de la prolongation du 
séjour des femmes accouchées dans les établissements hospitaliers. 
Le Conseil général de la Seine a pris cette proposition en consi¬ 
dération. 

Laïcisation de l'Hospice de Mouveau.x. — A la suite d’un 
vœu émis dernièrement par le Conseil municipal de Mouveaux, et 
tendant à la laïcisation du personnel de I hosplce, le maire de la 
commune écrivit au préfet du Nord pour lui demander son avis ; 
il vient de recevoir la réponse suivante : « En réponse à votre 
lettre du 12 du courant, j’ai l’honneur de vous informer que le 
gouvernement ne peut intervenir pour imposer le choix du per¬ 
sonnel laïque ou congréganiste qui est chargé du service intérieur 
des élablisseraents hospitaliers. C’est à la commission des hospices 
qu’il appartient seule de faire ce choix; et, dans ces circons¬ 
tances, elle doit toujours s’inspirer des intentions verbales ou 
écrites des donateurs, sous peine de résolution des contrats inter¬ 
venus et régulièrement approuvés. Agréez, M. lemaire,eto. Pour le 
préfet du Nord, le secrétaire général délégué, Letaillier. » 

Le Jambon de la Soeur. — Non seulement les bonnes sœurs 
refusent de payer au fisc les droits de mutation de leurs biens; 
mais elles refusent encore de payer les droits d’octroi pour les 
denrées qu’elles introduisent en ville. Ainsi, dernièrement, à Lille, 
une nommée Louise Darras, en religion sœur Saint-Cucupliat, a 
été condamnée à 100 francs d’amende pour avoir, par deux fois, 
déclaré aux préposés d’octroi qu’elle n’avait rien dans le panier 
qu’elle portait au bras. Or, elle avait un superbe jambon de 
10 livres. Cette bonne sœur avait mis en pratique la morale des 
jésuites : Le mensonge est permis quand il y a profit pour soi. 
(Rappel de l’Eure, 26 mai). 

Service de santé de la Marine. — A été nommé dans la 
réserve de l’armée de mer : Au grade de médecin de H® classe ; 
M. le D® Bailler (Henri-Jean-Marie), médecin de 1'® classe de la 
marine, en retraite. 

Témoignages de satisfaction. —Des témoignages officiels de 
satisfaction ont été décernés, pour le dévouement dont ils ont fait 
preuve au cours de l’épidémie de fièvre jaune qui a sévi à la Mar¬ 
tinique (1896-1897), à l’officier du corps de santé de la marine et 
aux hommes de troupe d’infanterie et d’artillerie dont les noms 
suivent, savoir : M. le médecin de 2® classe Palasne de Champeaux 
(Marcel-André-Armand), aide-major au bataillon d’infanterie de 
marine à la Martinique. Les nommés Jauron (Ernest), caporal in¬ 
firmier, et Lemoine (Paul-Louis), soldat infirmier au même batail¬ 
lon ; Louis (Constantin-Grégoire-Joseph), canonnier, infirmier à la 
8® batterie du groupe d’Afrique et des Antilles. 

Un Etudiant en Médecine parricide. — Un étudiant en 
médecine, M. Fernand Boullet, a comparu devant la cour d'assises 
de Meurthe-et-Moselle, sous l’inculpation de tentative de meurtre 
commise le 12 décembre dernier, dans sa chambre d’étudiant, sur 
la personne de son père, M. Boullet, conseiller général de la 
Meuse, qui habite Nayves. Fernand Boullet tira plusieurs coups 
de revolver à bout portant sur son père et le frappa à coups do 
crosse de son arme ; mais la victime a survécu à ses blessures, 
bien qu’une balle n’ait pu encore être extraite. Le meurtrier com¬ 
mit ce crime pour être, comme fils de veuve, dispensé de trois 
ans de service militaire. Les médecins de l’asile d’aliénés de Maré- 
ville, où Fernand Boullet fut mis en observation, ont conclu à sa 
responsabilité prescpie intégrale. Pendant l'interrogatoire, l’accusé 
n’a cessé de sangloter, déclarant ne se souvenir de rien. Le pré¬ 
sident lui a rappelé'que, deux mois avant son crime, à Nayves, 
toute sa famille, sauf lui, faillit mourir pour avoir mangé une 
omelette empoisonnée avec de la itrychinne : ; C’est vous qui 
étiez coupable de cette tentative d’empoisonnement, n’est-ce pas ? a 
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lui flit-il. « C’est faux ! » répond l’accusé. Pendant le réquisitoire, 
Fernand Boullet a eu deux crises de nerfs. Le jury a rapporté un 
verdict affirmatif avec circonstances atténuantes. Fernand Boullet 
a été condamné à dix ans de travaux forcés. {Temps.) 

Faculté de médecine FRANÇAtSE de Beyrouth. — M. le 
D'' J. La BonnardiÈre, ancien interne des hôpitaux de Lyon,moni¬ 
teur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médécine de Lyon, 
est nommé professeur de thérapeutique à la Faculté de Médecine 
française de Beyrouth (Syrie). 

Hôpitaux de Bordeau.y. — L’administration des hospices de 
Bordeaux est entrée en possession du legs Audinet, consistant en 
une somme de 200.000 francs, destinée à la fondation d’un hôpital 
de convalescents et en une somme de 30.000 francs pour la fon¬ 
dation de trois lits à l’hospice des vieillards. 

Asile d’idiots et d’épileptiques. — M. Meurgey, au Conseil 
général de la Côte-d’Or, a donné lecture d’un rapport sur l’état 
d’avancement des travaux de l’asile d’idiots et d’épileptiques- 
L’établissement pourrait être ouvert le 1"'janvier prochain. Adopté- 

Un Mariage médical sensationnel. — Le Figaro dit ; « Une 
personne très autorisée nous donne comme certaine l’annonce du 
prochain mariage de M'*® Yvette Guilbert avec le D® Schiller. » 
Or existe-t-il un D’' Schiller (Voir les Annuaires) ? 

Nécrologie. — M. le D'' Barry, de ’Viverols (Puy-de-Dôme). 

— M. le D® Uevignevieille, de Vernon (Eure), reçu en 1867. 

— M.le D' Dubois, de Villei-s-Bretonneux (Somme), reçu en 1858. 

— M. le D® Thébeault (Charles), de Nieul-le-Dolent (Vendée), 
décédé subitement le 12 mai, à l’âge de 45 ans. — M. le D® Germe 
(d’Arras). — M. le D® OssiEUR (de Roulors). — M. le D® Stroo- 
BANTS (d’Etterbeck). — M. le D® Vacary, de Saint-Rambert, 
d’Albon. — M. Albert Pierron, étudiant à la Faculté de 
Médecine de Nancy. — M. le D® Bonnans (de Bordeaux). — M. le 
D® A.-B. Clermont (do Paris). — M. le D' Nepveu (de Brain). 

— M. le D' Saladin (d’Aubenas). — M. le D® Auguste Mollien, 
professeur de clinique médicale à l’Ecole de Médecine d’Amiens. 

— M. le D® Walter Rivington, ancien lecteur de chirurgie à 
l’Ecole do Médecine de London Hospital. — M. le D® James 
Greig Smith, professeur de chirurgie à University College de 
Bristol. — M. le D” F. Alcooh Nixon, professeur de chirurgie au 
Royal College of Surgeons in Ireland de Dublin. — M. le 
D® J. Creus y Manso, ancien professeur de clinique chirurgicale 
à la Faculté de Médecine de Madrid. 


Appartements a Louer. — 1“ Appartement de 700 francs, 
composé de : entrée, cuisine, salle à manger, 2 chambres à 
coucher, cave ; — 2“ Appartement de 600 francs, composé de : 
entrée, cuisine, salle à manger, chambre à coucher, cabinet de 
toilette, cabinet d’aisance, cave. — S’adresser, 14, rue des Carmes, 
au Bureau du Journal. 


Traductions scientifiques par un Etudiant en médecine (anglais, 
allemand, russe, polonais). — S’adresser au Bureau du Journal. 

Demandes de remplacement. — Interne provisoire des Hôpi¬ 
taux de Paris ferait un remplacement médical dans Paris ou dans 
la banlieue-ouest de Paris. 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 

Balles reatales. _ 

Dyspepsie .— ViN DK Chassaing. — Pepsine. —Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VAIS 


PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Ëravelle, 
Diabète, Goutte^ 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le D® P. Budin, accoucheur en chef de la Maternité, leçons 
cliniques le samedi, à 3 h. 112. 

Hôtel-Dieu. — Cours pratiques d'Ophtalmologie. — M. le 
D® A. Terson, chef de clinique, le mardi, à 5 heures, à l’Hôtel- 
Dieu : 1“ Ophtalmoscopie clinique (avec malades), rapports de 
l’ophtalmoscopie avec les maladies générales ; 2» Chirurgie 
oculaire (avec exercices par les élèves). Le cours aura lieu les 
mardi, jeudi, samedi, à 5 heures et durera six semaines. — M. le 
D' Mermet, chef du laboratoire, le mercredi, à 5 heures, confé¬ 
rences pratiques : 1“ Anatomie de l'œil (avec technique mi¬ 
croscopique). Physiologie de l’œil; Anatomie pathologique 
et bactériologie oculaires. Le cours a lieu les lundi, mercredi, 
vendredi, à 5 heures, et durera six semaines 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D' Auguste Voisin, le jeudi, à 10 heures. 
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Assainissement des villes. Projet de distribution d’eau 
de source pour la ville de Royan ; 

Pau BOruXE ville (1). 

ÎMessieurs, les villes comme Royan (2), qui reçoivent des 
étrangers en grand nombre pendant trois ou quatre 
mois, chaque année, ont à disposer leur alimentation 
d’eau non pas seulement pour faire face aux besoins de 
la population habituelle, mais aussi aux besoins de la 
population balnéaire. Et, en conséquence, elles doivent 
s’imposer des sacrifices sérieux, si elles veulent conserver 
et augmenter leur clientèle. 

En 1871, la population municipale de Royan était de 
i.865 habitants. Elle est actuellement (recensement de 
1896) de 8.258, soit en 25 ans, une augmentation de 3.573 
habitants. Le nombre des maisons qui, en 1871, était de 
1.130, est aujourd’hui de 2.iÜ2. 

Ce ne sont pas les seules marques de la prospérité de 
Royan. Il en est d’autres, fournies par la statistique des 
ooijageurs qui viennent à Royan, par la statistique de la 
^^■iroulation dans la ville elle-même ou entre ses diverses 
couches et son annexe, Saint-Georges. Voici, à l’appui, 
les documents que nous devons à M. le député Garnier, 
l’un des magistrats municipaux qui ont le plus contribué, 
et pendant le plus longtemps, au développement de la cité 
royannaise. 

Les nombres ci-après sont les totaux des étrangers trans¬ 
portés par les chemins de fer ou par les bateaux à vapeur de 
la Gironde. 

1860.. 

1869.. 

1874.. 

1875.. 

1876.. 

1877.. 

1878.. 

1879.. 


17.937 

18.410 


1885. ? 

1889 . 54.312 

1890 . 80.079 

1891 . 98.722 

1892 . ? 

1893 . 85.233 

1894 . 98.164 

1895 . 106.770 


Il conviendrait d’y ajouter tous les étrangers venus par 
voitures — leur nombre n’est pas à négliger—, mais il est 
dilïicile de leur attribuer un chiffre. Pendant l’année 1895, 
leDecauville a transporté : 


Entre Pontaillac et le Parc. 242.577 

Entre Pontaillac et Saint-Georges. 61.078 

Entre le Parc et Saint-Georges. 34.544 

T0T.4L. 338.199 


Los travaux de voirie ont été considérables depuis 
1871 : création de plusieurs rues et de nombreux boule¬ 
vards, de deux parcs publics, etc. Royan qui, en 1871, 
avait pour l’éclairer 75 lanternes à gaz et 20 à pétrole, 
compte 5 49 lanternes à gaz et 18 à pétrole auxquelles 


(1) Rapport présenté au Comité consultatif d'Hygiène de France (juillet 
189(i). 

(2) Le lecteur,qui voudra avoir une idée exacte de Royan, lira avec fruit le 
livre qu’Eugène Pelletai! a consacré à son pays natal : La naissance d’une 
ville; — dans La Mer de Michelet, le récit émouvant de la Tempête d’octobre 
1859 ; — enfin le livre Iminouristique, plein de renseignements, de 
M. Victor Billaud ; Royan et ses environs. 


Les dépenses nécessitées par le développement de la 
ville sont importantes ; mais les produits de l’octroi, en 
augmentant, ont permis d'y faire face. De moins de 30.000 
francs en 1872, ils se sont élevés à 145.564 fr. 14 en 1895. 
Les droits do plaçage aux halles et marchés de 6.000 francs 
[chiffre de 1872) sont montés, en 1895, à 33.654 fr. 70. 

Durant les cinq dernières années, la mortalité a eu la 
marche suivante : 


1891 

1892 

1893 

1894 

1895 


174 

132 

176 

176 

172 


Soit une moyenne de 166 décès pendant les cinq der¬ 
nières années. Sur le tableau détaillé des décès pour les 
années 1892, 1893, 1894 et 1895, nous relevons : 

1892 1893 1894 1895 

Fièvre typhoïde. 0 1 2 1 

Diphtérie. 3 21 1 0 

Diarrhée, gastro-enté¬ 
rite, dysenterie. 19 8 13 3 

Comme on le voit, depuis cinq ans, il n’y a pas ou d’épi¬ 
démie de fièvre typhoïde, mais les cas de diarrhée ou de 
dysenterie ont été relativement assez nombreux. 

h’alimentation actuelle de Royan en eau potable laisse 
tout à fait à désirer. En général, chaque maison possède 
un puits. Mais ces puits sont souvent mal disposés et 
placés parfois à peu de distance des cabinets d’aisances. 
Cette situation est encore aggravée par l’existence de 
puisards à proximité des puits. Aussi est-il très surpre¬ 
nant qu’il n’y ait pas eu souvent des épidémies de fièvre 
typhoïde à Royan. En tout cas, il y a une menace perma¬ 
nente. 

L'eau potable est, en outre, fournie par des puits publics : 
le puits du Temple, rue Gambetta, le puits de l’Écluse, rue 
de l’Écluse, le puits Font de Cherve, à l’extrémité de la 
rue du Lavoir, le puits du Centre, devant la mairie. Dans 
ces derniers temps, deux autres puits ont été ajoutés aux 
précédents : le puits du Champ de foire et le puits de la 
rue Notre-Dame. 

L’établissement, l’an passé, de deux usines à glace a 
fait que l’eau potable a été sur le point de manquer. Cette 
année, la pénurie d’eau sera encore plus grande par suite 
de l’établissement de l’usine électriciue. Il est à craindre 
que Ton ne soit dans la nécessité d’aller chercher au loin 
l’eau potable indispensable. 

Les eaux ménagères sont assez souvent déversées dans 
des puisards absorbants, ou bien elles sont évacuées dans 
les caniveaux des voies publiques qui les conduisent à la 
mer par des égouts. La quantité des eaux résiduaires 
industrielles est insignifiante. 

Le réseau des égouts est, d’ailleurs, très limité. Il n’y 
avait, en réalité, qu’un kilomètre d’égouts en 1893, dans 
[ lesquels aboutissaient des canalisations en tuyaux de grès. 

Depuis cette époque, on a construit un égout collecteur 
1 principal, d’une longueur d’environ 1.200 mètres, allant 
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derabattoir, qui est isolé et bien installé, mais insulTisam- 
ment lavé (1), jusqu’au port ; il reçoit sur son parcours, les 
eaux de quelques canalisations secondaires. 

La ville a projeté un égout le long de l’avenue des peu¬ 
pliers pour aller se déverser dans le collecteur des bou¬ 
levards. Cet égout ne pourra être construit que lorsque la 
distribution d’eau permettra d’établir des chasses, ren¬ 
dues nécessaires par l’insuOisance de pente. 

L’écoulement très imparfait des eaux ménagères dans 
les caniveaux des rues, qui n’existent point partout, l’arro¬ 
sage impossible, faute d’eau, ou limité aux rues, et aux 
boulevards voisins de la plage, l’existence de puisards 
absorbants dans la plupart des jardins ou des cours, cons¬ 
tituent une situation très défectueuse au point de vue de 
la santé publique et à laquelle un abondant approvi¬ 
sionnement d'eau peut, seul, remédier. 

Il y a quelques années, cette situation était encore 
aggravée par plusieurs causes. Le ruisseau de Rousseau, 
servant d’écoulement au marais du même nom et aux eaux 
vannes de l'abattoir, répandait, en été surtout, des odeurs 
pestilentielles. Le ruisseau de la Font de Cherve qui reçoit 
les eaux du lavoir est également, pendant les chaleurs, 
une source d’infection. Dans ces derniers temps, le ruis¬ 
seau de Rousseau a été enfermé dans un égout voûté en 
ciment, muni de vannes de chasse, et l’on se propose de 
convertir en égout fermé le ruisseau de la Font de Cherve. 

Le plus grand nombre des maisons sont pourvues de 
fosses d'aisa.nces. Celles qui sont établies depuis peu 
d'années sont revêtues de ciment et signalées comme « 
sulïisamment étanches ». Nous savons ce qu'il faut ])enser 
de cette prétendue étanchéité des fosses d'aisances. Les’ 
anciennes, c’est-à-dire les pkis nombreuses, ne sont « nul¬ 
lement étanches n. Elles sont, en général, établies dans les 
jardins, et, nous le répétons, à une distance de quelques J 
mètres seulement des puits. 

Les matières de vidanges sont transportées à plusieurs 
kilomètres de la ville, au milieu d’un terrain boisé, dont les 
pentes sont disposées du côté opposé de la ville. Elles sont 
utilisées pour la culture, après avoir été mélangées avec 
de la tourbe pulvérulente. 

Dans la commune de Royan, le sol est calcaire. Une 
couche de terre végétale de 0 m. 30 à un mètre d’épaisseur 
recouvre des bancs de roches d’une grande profondeur. 
Les prés marécageux do Rousseau et de Rontaillac sont 
constitués par des dunes de sable ondulées et plantées de 
l)ins maritimes. 

La situation sanitaire de Royan, telle ([ue nous venons 
de rexjjoser rapidement, exige par elle-même et dans 
l’intérêt de sa population un prompt remède. Il est encore 
rendu plus urgent par le fait de l’heureux développement 
de la population balnéaire qui, chaque année, va régu¬ 
lièrement en augmentant. La municipalité a le devoir 
impérieux, si elle veut assurer et accroitre cette pros- 
l)érité,—■ et c’est l’intérêt de Royan,— de faire disparaître 
toutes les mauvaises conditions actuelles et de rétiliser 
toutes les réformes qui peuvent procurer à ses visiteurs, 
il ses baigneurs, la sécurité la plus complète ; l'intcrèt 
local et l'intérêt général se confondent. Le maire de 
Royan, M. Frédéric Garnier, ses adjoints MM. Rarthe et 


I 11 Nous il vous visitii cet ali.iitu';- c:: Il cil Incu Uolé de toute liabitatiuu, 

ntre la jinre et le cimetière, et suiflsammeiit loin d'eux. Les bâtiments 
- èlèveiit dans des cours vastes. Les différents loeaux sont bien, mais m. 
s'aperçôitde suite que l'abattoir manque d'eau. Partout le lavage est insiiffl- 
s.mt. Én m.iiuts endroits, débris en imtréfaction. Le balayage laisse à désirer. 
La idupart des locaux sont mal entri-tenns : murs souillés, couverts de toiles 

riiciit être dé'.iarii""' i des ilébrls i|ui 1"S obstruent et plantées d'arbuste.s et 
'j Heurs,.'oinnie n.un, i iivoio. '.a uili ur>, entre autre à Grenoble. 


Rodanet, la majorité du conseil l’ont bien compris. Dans ce 
but, tout en s’occupant des embellissements de leur ville, 
ils ont préparé des projets destinés à réaliser son assainis¬ 
sement. Ils ont mis en tête, et avec raison, le projet de 
distribution d'eau qui est soumis à l’examen du 
Comité. 

Depuis un certain temps déjà, la municipalité de Royan 
se préoccupait des moyens de doter la ville d'une bonne et 
abondante provision d'eau. En décembre 1880, M. l’ingé¬ 
nieur Lavril vint offrir d’amener on ville l'eau de diverses 
sources voisines. Le projet dut être écarté. En effet, le 
jaugeage de ces sources réunies ne produisait que 300 à 
400 mètres cubes par 24 heures. A partir de là, diverses 
compagnies, divers industriels ont proposé des combi¬ 
naisons financières sans indiquer d’une manière précise 
l’endroit où l’on trouverait la quantité d’eau nécessaire. 

De tous ces projets, un seul mérite de retenir un instant 
l’attention. M. Labat, conducteur du service maritime des 
Ronts-et-Chaussées proposait de capter la fontaine de 
Sablonceaux, située à environ dix-huit kilomètres et 
débitant 2.000 à 2..600 mètres cubes par jour. La dépense 
était évaluée à 915.000 francs, non compris l’acquisition 
des sources, les indemnités à payer à plusieurs moulins, etc. 
La quantité d’eau aurait été promptement insuffisante. La 
question demeurait toujours pendante, lorsque M. l’ingé¬ 
nieur Lair, qui avait une connaissance parfaite de la 
région, fut chargé par le maire, M. F. Garnier, de dresser 
un avant-projet de distribution de 3.000 mètres cubes d’eau 
par jour (15 février 1891). L’avant-projet de M. Lair reçut 
l’approbation du conseil municipal. 

Le programme consistait à approvisionner Royan d’une 
quantité d’eau non seulement suffisante pour faire face à 
tous les besoins des habitants, de la salubrité des rues, 
de l’arrosage des promenades et des jardins, mais encori' 
aux besoins que pourra entrainer un accroissement de la 
population. Satisfaire le présent, prévoir l’avenir, c’est l:i 
un programme qu’on ne saurait trop recommander. 

L’auteur du projet a cherché d’abord à préciser quel 
était le volume d’eau à fournir. Cette question, facile à 
résoudre pour une ville dont la population est fixe, com¬ 
porte de multiples difficultés pour une ville comme Royan 
dont la population est doublée ou presque triplée pendant 
la saison des bains de mer. L’étendue de la ville est rela¬ 
tivement considérable; un grand nombre d’élégantes villas 
sont disséminées de tous côtés, indépendamment des 
annexes de Rontaillac, du parc, déjà anciennes, et d’une 
nouvelle annexe, celle de l’Oasis. Rendant quatre mois, la 
consommation en eau jiolahle est considérable et, en 
même temps, par suite de la saison, et d’une circulation 
incessante, le lavage des rues devant être fait avec plus 
de soin encore qu’à toute autre époque, exige une grande 
quantité d’eau. 

Rien que la population ne soit que de 8.258 habitants 're¬ 
censement de 1890 1;, les calculs sont évalués d'après une 
population sédentaire de plus de 10.000 habitants et sur 
une ])opulation de 15.000 baigneurs, La (juantité d’i-nu 
attribuée au service privé est évaluée à 100 litres par tête, 
pour les habitants domiciliés, et à 43 litres par habitant 
temporaire, ce qui correspond aune distribution de 1.080 
mètres cubes, soit 108 i)ar habitant domicilié. ■ 

Le tableau suivant indique d'ailleurs comment la dis¬ 
tribution est répartie : 



réformé. 
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Ville ; consommation privée 
110 bouches de lavage, ou bor¬ 
nes-fontaines . 

Arrosage: 72.735 mètres carrés 

à 3 litres. 

Le parc est divisé en 170 lots 
pour lesquels il est compté 180 
habitations à 8 habitants cà 100 

litres. 

La superficie du parc est d’en¬ 
viron 38 hectares. On admet 
^3 d’arrosable à 3 litres par 

métré carré. 

Pontaillac comptera environ 150 
habitations à 8 habitants à 100 

litres. 

La superficie est de 25 hectares 

dont arrosable. 

Pour l’abattoir. 

Disponible pour fontaines d’or¬ 
nement . 


1.680 mètres cubes 
550 — 


250 — 

10 — 

300 mètres cubes 


des eaux pluviales. « En laissant de côté la partie des 
terrains imperméables, nous aurions, dit IM. Lair, un 
volume d’environ 500.000 mètres cubes par jour, pour le 
débit total de la vallée. Le lit de la Seudre ne débite pas 
plus de 80 à 100.000 mètres cubes quotidiennement ; il 
resterait donc 400.000 mètres cubes pour celui de la nappe 
souterraine. » 

Les sources émergent de bancs de roches calcaires. 
L’habitation la plus voisine en est distante de 75 mètres, 
la ferme de Morgard de 200 mètres elles maisons les plus 
rapprochées en amont de 400 mètres. Ce fait est confirmé 
par le rapport du Conseil d’hygiène de l'arrondissement : 

« Les maisons d’habitation et les servitudes environnantes 
sont assez éloignées pour qu’il n’y ait pas à craindre la con¬ 
tamination de la nappe, contamination qui ne saurai^ du reste, 
avoir lieu, car l’expérience démontre qu’il fallait dans cet 
endroit cinq jours pour augmenter le niveau de la nappe sou¬ 
terraine. Or, la lenteur avec laquelle chemine à travers le 
calcaire l’eau superficielle, donne toute sécurité. » 


C’est donc un volume total de 3.700 mètres cultes d’eau 
par jour qu’il fallait trouver. Pour assurer cette distri¬ 
bution en tout temps, M. Lair estime que le débit des 
sources d’alimentation ne doit pas être de beaucoup 
inférieur à 5.000 mètres cubes par 24 heures. Des recher¬ 
ches nombreuses ont été faites pour arriver au but que 
l’on poursuivait. On a pensé tout d’abord aux eaux du 
plateau de Chatelard, en prenant les petites sources : 
Font de Cherve, Font du Gua, Font du Vivier, Fontaine 
du Temple, Bernon, Bergaud du Vivier. 

C’est la nappe d’où proviennent ces sources qui alimente 
les puits de Royan. Il a été reconnu qu’elle était trop faible. 
D’ailleurs, la salubrité de ces eaux est douteuse, car un 
grand nombre de maisons et de villages sont disséminés 
sur le terrain et on y rencontre de tous côtés des dépôts 
de fumier, des mares d’eaux infectes ; enfin, la fièvre 
typhoïde est assez fréquente dans la région. 

On a dû écarter aussi, bien que fournissant une eau de 
bonne qualité, les sources situées au pied des escarpe¬ 
ments de Saint-Palais, parce qu’elles ne donnent en tout 
que 1.500 mètres cubes par 24 heures. 

On a pensé ensuite à utiliser les eaux souterraines des 
dunes. Mais si, là, les eaux sont facilement absorbées 
sans pertes, elles traversent promptement toute l’épaisseur 
des sables et trouvent un rapide écoulement dans la mer. 

Si nous avons insisté sur ces recherches, c’est parce que 
certains soutenaient qu’il était possible de s’approvisionner 
d’eau de source aux environs mêmes de la ville ; qu’ils 
prétendaient que la Pont de Cherve, par exemple, ren¬ 
fermait vingt fois plus d’eau qu’on en jugeait nécessaire 
pour Royan. 

Force a donc été de faire des recherches à une distance 
plus grande et d'aller étudier la vallée de la Seudre. 

- M. l’ingénieur Lair a fait un examen très complet du 
régime des eaux de cette vallée. Nous en relèverons les 
points principaux. 

La vallée de la Seudre s’étend à plus de 35 kilomètres 
en amont de Pontpierre, distant de Royan de 10 kilomètres 
à vol d’oiseau, à l’Est, et d’environ 13 kilomètres en sui¬ 
vant la route départementale de Saujon à Royan. La lar¬ 
geur moyenne dépasse 15 kilomètres, ce qui correspond 
à une superficie de 500 kilomètres carrés. La hauteur 
moyenne des eaux de pluie annuelle, pour le bassin de la 
Seudre, est de 0 m. 57, ce qui représente un volume de 
285 millions de mètres cubes, soit 780.000 mètres cubes 
par jour. En raison de la nature des terrains, de la répar¬ 
tition des terrains perméables et imperméables, la nappe 
souterraine parait absorber les 7 douzièmes de la totalité 


Le débit est de 10.000 mètres cubes par 24 heures. Le 
jaugeage a été fait à l’époque des plus basses eaux de 
septembre. Ainsi que nous l’avons vu, les sources sont 
captées par l’intermédiaire d'une tranchée de 496 mètres 
de longueur, 3 mètres de largeur et 6 à 8 mètres de pro¬ 
fondeur, creusée à travers les bancs calcaires dont les 
crevasses donnent issue aux sources. Dans un endroit, sa 
profondeur est beaucoup plus grande par suite d’une 
excavation creusée à la dynamite pour l’installation d’une 
pompe d’épuisement. Elle a une direction perpendiculaire 
à celle de la Seudre et du canal latéral de Berland, qui 
longe la rivière. Elle sera revêtue d’un enduit de ciment 
lisse, en ne laissant que le passage des sources et recou¬ 
verte d’une voûte, avec regards de visite. 

Le niveau des sources est à la côte 3 m. 75 au-dessus du 
niveau de la mer. La distribution devant se faire entre 
les niveaux 3 m. 75 et 30 mètres, il s’ensuit que l’eau sera 
élevée au moyen de deux machines à vapeur. 

Un réservoir de distribution de 2.000 mètres cubes sera 
établi à Royan sur le point culminant de la ville. Son ra¬ 
dier sera élevé de 6 m. 50 au-dessus du sol naturel, de ma¬ 
nière que l’eau puisse atteindre le premier étage de tou¬ 
tes les maisons ; il sera construit en maçonnerie. Les eaux 
seront amenées au réservoir par une conduite en fonte 
de 0 m. 35 de diamètre et longue de 11.500 mètres. Les 
conduites de distribution seront également en fonte. 

Le projet comporte, en outre, la construction de plu¬ 
sieurs fontaines d'ornement et de six bornes-fontaines 
placées dans les quartiers populeux dont les habitants 
sont peu susceptibles de prendre des abonnements. La 
dépense totale est de 1.100.000 francs. 

L’analyse chimique et bactériologique a été pratiquée 
deux fois : 1“ sur les échantillons prélevés à l’émergence 
même des sources, tout à fait au début de l’ouverture de 
la tranchée, le 17 décembre 1892 ; 2“ sur des échantillons 
prélevés, le 7 janvier 1895, dans des conditions que nous 
allons préciser plus loin. Les deux analyses chimiques 
présentent quelques différences, d’ailleurs de minime 
importance. Les deux analyses bactériologiques ne dif¬ 
fèrent qu’en ce que l’échantillon de 1892 renfermait 780 
bactéries par centimètre cube, tandis que l’échantillon de 
1895 n’en contenait que 303. Les deux analyses bactério¬ 
logiques ont été négatives en ce qui concerne les bactéries 
pathogènes. La conclusion de ces deux analyses est la 
même : eau de bonne qualité. Une autre analyse faite par 
M. Billaudeau, pharmacien en chef de la marine à Roche- 
fort, se termine par la même conclusion. 
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Comme nous l’avons vu, pour capter les sources, on a 
creusé une tranchée de 49G mètres de longueur. 

La municipalité de Royan, désireuse de donner satis¬ 
faction à tout le monde, a envoyé, pour analyse, au labo¬ 
ratoire du Comité : P un échantillon des eaux de la tran¬ 
chée ; 2° un échantillon de l’eau de la nappe d’où provien¬ 
nent les sources ; G” un échantillon de l’eau de la Seudre. 
Nous croyons devoir placer sous vos yeux ces trois ana¬ 
lyses. 

11 résulte de ces trois analyses : P que les eaux des 
sources qu’il s’agit de capter sont de bonne 'qualité; 
2° que les eaux de la Seudre sont de mauvaise qualité et, 
par conséquent, doivent être rejetées pour l’alimentation. 
D’ailleurs, disons-le de suite, il n’est pas question de les 
utiliser ; 3“ enfin, que les eaux delà tranchée ont été recon¬ 
nues, elles aussi, de mauvaise qualité. Cela se conçoit 
d’autant plus aisément que depuis la fin de juillet 189i, 
époque où l’excavation a été terminée, jusqu’au 6 janvier 
1896, époque du prélèvement pour analyse, cette eau est 
restée stagnante et exposée à l'air et à la lumière. 

Parlant do l’analyse de l’eau de la tranchée, M. le doc¬ 
teur Chevallier, rapporteur au Conseil d’hygiène de l’a- 
rondissement de Maronnes, s’exprime ainsi: 

« Comment pouvait-il en être autrement, si l’on songe que 
la tranchée est à ciel ouvert, à proximité d’une route pas très 
éloignée d’une petite ville, exposée par suite aux pollutions 
de toute sorte, depuis celle des petits animaux qui ont pu y 
tomber, ju.squ’à celles produites par les déjections des ou¬ 
vriers qui ont travaillé pendant de longs mois à la tranchée, 
sans compter celles de mauvais plaisants que le hasard de la 
promenade ou la curiosité auraient pu conduire à cet endroit. » 

La municipalité de Royan a essayé de vider complète¬ 
ment cette tranchée, afin de la nettoyer ensuite, et d’y 
faire écouler l’eau de la nappe sur toute sa longueur. Après 
trois jours d’épuisement continu à toute vapeur, à l’aide 
de deux pompes, évacuant plus de 9.000 litres par minute, 
on a dû abandonner ce projet. On a alors profité de ce que 
l’abaissement de l'eau de la tranchée rendait accessililes 
les orifices de plusieurs veines d'eau dans la partie la 
moins profonde, pour y adapter des tubes en zinc, permet¬ 
tant d’isoler les sources en faisant remonter leur débit 
jusqu’au-dessus de la surface du bassin. Les précautions 
minutieuses prises pour le prélèvement des seconds 
échantillons de l’eau de la nappe, et les résultats de 
l’analyse chimique et de l’analyse bactériologique, nous 
paraissent offrir des garanties Jtrcs-sérieuses en faveur 
de la bonne qualité de l’eau qu’il s’agit de distriliuer à 
Royan. 

Le projet a été soumis à la Commission consultative des 
travaux publics qui a émis un avis favorable. « Ce projet, 
est-il dit dans le rapport soumis à cette Commission, est 
très étudié, très complet, très judicieusement présenté et 
semble remplir toutes les conditions du programme. » 

Au Conseil d’hygiène de l’arrondissement de Marennes, 
le projet a été l’objet d’un rapport important de M. le D'' 
Chevallier. Les discussions locales passionnées, dont le 
projet dressé par la municipalité de Royan avait été l’oiqel, 
semblent avoir’eu leur répercussion à ce Conseil d’hygiène. 

Il a nommé une commission pour aller examiner les 
sources de Pontpierre. Le D'' Chevallier a exposé, dans 
un long rapport, les résultats de la visite de la commission. 
Nous allons vous en signaler les points principaux. 

Le rapporteur, après avoir donné une description des 
sources qui se déversent dans la tranchée, reconnaît que 
« a priori, on peut aÜirmer que l’eau sortant de la nappe 
remplit les conditions requises pour' être potable « ; que 
« l’épaisseur de la couche calcaire est telle qu’elle foHne i 


un fdtre assez dense, assez complet pour stériliser l’eau 
naturellement »; que, « de plus, la lenteur avec laquelle 
l’eau chemine forcément dans les failles, à cause de 
l’argile, est un sûr garant qu’elle arrive dans la tranchée 
débarrassée de toutes les matières pathogènes de la 
surface libre. » 

Le rapporteur reconnaît que les « nombreuses expé¬ 
riences consignées dans le rapport sayeiiient niûri, judi¬ 
cieusement présenté par M. l’ingénieur Lair, font voir 
(£u’on n’a pas non plus à redouter un renversement des 
courants, un reflux des eaux du canal de Berland et de 
celles de la Seudre. En examinant le pi'olil en long do la 
tranchée, on voit que le niveau de la nappe sc trouve à 
1 m. 16 plus haut que celui du canal de Berland et k l m. iO 
plus haut que celui de la Seudre. » 

On s’est préoccupé aussi au Conseil d’hygiène do 
IMarennes de savoir si réellement les sources de Pont- 
pierre étaient assez abondantes. Le rapporteur, après avoir 
déclaré que les expériences faites ne laissent aucun doute 
sur l’abondance des sources, y insiste longuement comme 
s’il s’agissait non de renseigner le Conseil d’hygiène, mais 
de répondre à des critiques extérieures. Nous nous 
bornerons à citer une expérience. « Le 4 juillet 1894, après 
64 jours d’épuisement continu et exagéré, les pompes 
furent arrêtées de manière à ce que la nappe ait pu 
reprendre son niveau naturel (4 m. 20). Puis l’allure d’une 
des pompes fut réglée de manière à produire 3.900 m. c. 
par 24 heures. Le niveau de la nappe s’est abaissé à la 
cote de 3 m. 71. A la même époque, les pompes en pleine 
marche maintenaient l’eau à la cote de 1 m. 70 et 
évacuaient par minute 9.000 litres ou 13.000 m. c. par 24 
heures. Cet épuisement exagéré n’a pas causé le moindre 
abaissement du plan d’eau dans le réservoir du chemin 
de fer situé à 500 mètres en aval de la tranchée. Il est 
aussi resté sans influence sur la fontaine de Chante- 
Grenouille située à 1.500 mètres en amont. C’est la preuve 
que la quantité d’eau enlevée est insignifiante en compa¬ 
raison du débit total de la nappe. » 

Malgré toutes ces conditions favorables, le rapporteur 
n’est pas satisfait et, faisant sienne une réclamation, à 
notre avis mal fondée, il écrit ceci : 

O Si l’on veut, dit-il, acquérir la certitude que l’eau qui 
sort de toutes ces failles provient d’un môme collecteur, si 
011 désire connaître la moyenne de cette eau, il faut la re¬ 
cueillir avant son point d’émergence de la faille et le plus 
loin possible de ce point, faire ensuite le mélange dans un 
milieu absolument stérilisé, tout en conservant un échan¬ 
tillon d’une de ces failles comme point de comparaison. L’a¬ 
nalyse bactériologique donnerait dans ces conditions, nous 
en sommes certain, des résultat,s diamétralement opposés 
à ceux obtenus précédemment. 

« Aussi nous exprimons l’avis que de nouvelles et multi¬ 
ples analyses soient faites. Si nous formulons ce desidera ¬ 
tum, ce n’est pas que nous ayons des doute,s sur leur résul¬ 
tat, mais afin de confirmer d’une façon irréfutable ceux déjà 
acquis. » 

Puis, avant d'aborder la (question de la (fuantité d’eau, 
le rapporteur formule une première conclu.sion : 

i De tous les résultats acquis par les expériences faites 
avec toutes les précautions voulues, avec toute l’impartialité 
désirable, de l’examen de visu auquel nous nous sommes 
livré, nous n’hésitons pa.s à vous proposer. Messieurs et chers 
collègues, de formuler uii avis favorable à l’adoption du pro¬ 
jet tout en exprimant le desideratum formulé plus haut qu'il 
soit fait de nouvelles et nombreuses analyses au point de 
vue chimique et bactérioiogkpie. » 

Bien que, à la fin de son rapport, M. Chevallier ait for- 
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mulé une conclusion sans restriction qui a été adoptée à 
Tunanimité (28 janvier 189G) et ainsi conçue : 

« Au résumé, Messieurs, nous pensons et nous avons la 
conviction que vous partagerez notre manière de voir et de 
juger; nous pensons, dis-je, que la prise d'eau dans la tran¬ 
chée de Pontpierre peut être utilisée pour la distribution 
d’eau de la ville de Royan. » 

Malgré cela, répétons-nous, la municipalité de Royan est 
demeurée très inquiète au sujet de l’opinion que pourrait 
émettre le Comité consultatif au sujet du desideratum 
du Conseil d’hygiène de Marennes et de ses conséquences : 
retard dans l’exécution des travaux, dépenses considéra¬ 
bles, qu’entraînerait votre vote dans l’hypothèse où vous 
réclameriez de nouvelles et multiples analyses, prati¬ 
quées dans les conditions indiquées dans le rapport du 
Conseil d’hygiène de Marennes. 

Nous ferons remarquer que les échantillons analysés 
les premiers, en janvier 1893, furent pris au fond du pui¬ 
sard des épuisements, à un niveau d’au moins trois mètres 
plus bas que le niveau de la Seudre. 

« Cette analyse, dit M. l’ingénieur Lair, est la preuve que 
môme avec un abaissement du plan d’eau si exagéré, l’eau de 
la Seudre ne se mélangeait pas aux sources, puisque rien de 
suspect n’a été trouvé dans les échantillons. Le puisard est 
situé à environ 120 mètres de l’extrémité nord de la tranchée. 
Au moment de la prise des échantillons, toutes les sources 
de la tranchée se trouvaient réunies et venaient affluer dans 
le fond du puisard par un seul courant. Les échantillons, pris 
en ce moment, représentaient donc bien l’ensemble de toutes 
les sources se déversant dans cette première partie do la 
tranchée. Aujourd’hui (8 février 1896) la tranchée, terminée, 
a exactement 495 mètres de longueur. En exécution de la 
prise d’eau, elle se trouvera réduite à 460 mètres. Le deu¬ 
xième échantillon, analysé en 1895, a été pris à environ 150 
mètres du premier. » 

Les deux échantillons représentent donc, aussi bien 
que possible, la moyenne de la totalité des sources, d’au¬ 
tant plus qu’il est prouvé par l’expérience que tous les 
courants d’eau communiquent entre eux. M. Lair rappelle 
que : 

« Dans le but de diminuer les difficultés des épuisements, 
qui devenaient de plus en plus difficiles à mesure de l’appro¬ 
fondissement, on construisit un barrage vers le milieu de la 
tranchée : quand les pompes furent remises en mouvement, 
l’eau s’abaissa dans toute la longueur de la tranchée; le bar¬ 
rage fut inutile. Les courants communiquaient en passant 
au-dessous du mur de division. La communication des sour¬ 
ces entre elles est donc certaine. « 

Voila pour l’utilité de nouvelles analyses. Voyons où 
entraînerait la prise d’un échantillon dans les conditions 
voulues par M. Chevallier : 

« Pour mettre à découvert les émergements des sources, 
il serait indispensable d’installer deux ou même trois pompes 
pouvant débiter au moins 15.000 mètres cubes par jour, ce 
qui nécessiterait l’emploi de 3 locomobiles de 12 à 15 chevaux 
chacune. » 

Nous ajouterons que ce serait un retard de plusieurs 
mois, de plus d’une saison entière, tandis que si, comme 
nous l’espérons, vous émettez un avis favorable, tout 
autorise à penser que, à la saison balnéaire de 1897, la 
ville de Royan, l’une des stations maritimes les plus agréa¬ 
bles et les plus fréquentées de France sera pourvue 
d’une saine et abondante distribution d’eau. 

L’exécution de ce projet, le premier au point de vue de 
l’assainissement, devra être complété par un autre : la 
construction d’un système complet d'égouts. Déjà la ville 
a construit quelques conduites souterraines et elle se dis¬ 
pose à en construire d’autres. Si elle veut devenir une 


ville modèle — et c'est la tendance de la municipalité que 
vous ne sauriez trop encourager, — il convient qu’elle éta¬ 
blisse un projet d’ensemble, à exécuter par fragments au 
fur et à mesure des ressources, —qu’elle applique le tout 
à l'égout, ce qui sera possible grâce à l’exécution de son 
projet d’amenée d’eau, — enfin qu’elle évite avec le plus 
grand soin de contaminer son port et ses conches, en 
recourant à Vutilisation agricole et horticole de ses eaux 
d’égout, ce qui, en facilitant son approvisionnement, 
amènera une diminution de dépenses d’alimentation pour 
ses baigneurs dont le nombre grandira d’autant plus que 
la vie sera moins coûteuse à Royan et les conditions sani¬ 
taires meilleures. 

En terminant, messieurs, nous demandons à la section 
de déclarer qu’elle ne s'oppose pas à l’exécution du pro¬ 
jet à la condition qu’il ne soit pas introduit dans la cana¬ 
lisation d’autre eau que celle qui est indiquée dans le projet 
que nous venons d’examiner, dressé avec le plus grand 
soin, et qui fait honneur à son auteur et à la municipalité 
de Royan. 

(Conclusions approuvées par Ze Comité consült.4tifd’Hy- 
GiÈNE PUBLIQUE DE FiiANCE dans sa première Section, le. 6 
juillet 1896.j 


D’après les renseignements que nous venons de rece¬ 
voir, les travaux de la distribution d’eau sont commencés ; 
la conduite de refoulement est posée sur deux kilomètres. 
La construction du bâtiment des machines est poussée 
très activement ; c’est le travail le plus pressé parce que 
l’on veut utiliser les moteurs des pompes élévatoires 
pour actionner les pompes d’épuisement. 

En ce qui concerne les égouts, le projet d’égout pour 
Font de Oherve est prêt depuis longtemps et la municipa¬ 
lité doit prochainement confier à M. Lair un projet d’en¬ 
semble pour tous les égouts de la ville, ce que nous souhai¬ 
tons de grand coeur. 

Qu’il nous soit permis à ce sujet de signaler les incon¬ 
vénients du déversement de l’un des égouts dans le port 
et d’un autre dans les sables de la plage. 11 y aurait, à 
notre avis, un réel avantage à supprimer ces déverse¬ 
ments à la mer et à recourir à Vutilisation agricole des 
eaux d’égout. Cette solution, qui est incontestablement la 
meilleure et que Royan ne devrait pas hésiter à adopter, 
jointe à un approvisionnement aliondant d’une bonne eau 
de source, compléterait l’assainissement de cette belle 
station et assurerait sa prospérité. 


Une saignée faite par un Roi: Les Rois médecins.— M. le 
duc d’Aumale a lu récemment à l’Académie française une notice 
intitulée le Roi Louis-Philippe et le droit de grâce. Cette notice a, 
pour épigraphe, ces mots des Misérables, de 'Victor-Hugo : « Le 
premier roi qui ait versé le sang pour guérir. » Le duo d’Aumale 
a rappelé l’incident auquel le grand poète a fait ainsi allusion ; « Le 
27 octobre 1833, mon père allait avec toute sa famille, au-devant 
de son gendre, le roi des Belges, qui venait lui faire visite à Paris. 
J’étais un des enfants entassés devant le grand char à bancs. Les 
voyageurs de Bruxelles étant en retard, on prit, à notre grande 
joie, la poste au Bourget. Un courrier de malle qi/i nous accom¬ 
pagnait fut serré par une charette et jeté de son cheval sous les 
roues de la voiture royale. On le porte sur le bord de la route ; 
on l’entoure. Après l’avoir interrogé, palpé, le roi s’écrie : « Mais il 
faut le saigner ! Quelqu’un peut-il le saigner ? » Et, comme per¬ 
sonne ne répondait, mon père tira de sa poche une lancette qui 
ne l’avait pas quitté depuis le temps où il faisait le service d’ex¬ 
terne à l’Hôtel-Dieu et dont il s’était servi dans ses voyages 
d’Amérique, fit déchirer plusieurs mouchoirs, déploya ses bandes, 
son appareil, fit la saignée, les ligatures... L’opération réussit. 
Vernet, qui n’était plus jeune, car il avait accompagné l’empereur, 
courait encore la poste dix ans plus tard. » 
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Les Médecins et, les Sociétés de Secours 
Mutuels. 

La Chambre des Députés vient d’adopter le texte de 
la proposition de loi relative aux Sociétés de Secours 
Mutuels ; et cette décision intéresse au plus haut point 
les Médecins, qui sont la cheville ouvrière de ces Socié¬ 
tés. Il ne faut pas l’oublier en effet: jusqu’ici un grand 
nombre d’entre elles ont surtout eu pour but d’être des 
sociétés d’exploitation en coupe réglée du corps 
médical de province. Espérons que désormais les cho¬ 
ses vont changer légèrement, grâce à une disposition 
de la nouvelle loi sur laquelle nous attirons l’attention. 

En effet, le Conseil supérieur des Sociétés de Secours 
Mutuels, prévu par l’article 34, doit se composer, entre 
autres membres, d’un délégué de l’Académie de Méde¬ 
cine (1) et d’un représentant des Syndicats. Le Sénat dis¬ 
cutera bientôt ladite loi ; souhaitons qu’il ne la boule¬ 
versera pas trop et qu’en tous cas il maintiendra la 
disposition que nous venons de signaler, et qui a une 
réelle importance. 

Tout l’honneur de cette victoire revient à n’en pas 
douter à notre ami, M. le D" Porson, président de 
l’Union des Syndicats médicaux, qui, depuis plusieurs 
années, lutte avec énergie contre certaines tendances des 
Sociétés de Secours Mutuels. 

Nous disions tout à l’iieure que lesdites associations 
n’avaient guère qu’un but: l’exploitation des méde¬ 
cins. Qu’on lise l’article premier de la loi, et l’on verra 
que nous n’exagérons rien. 

Article premier. — Les Sociétés de Secours Mutuels sont des 
associations de prévoyance qui se proposent d’atteindre un ou 
plusieurs des buts suivants : assurer à leurs membres participants 
et à leur famille des secours en cas de maladie, blessures ou 
infirmités, leur constituer des pensions de retraites, contracter à 
leur profit des assurances individuelles ou collectives en cas de 
vie, de décès ou d’accidents, pourvoir aux frais des funérailles et 
allouer des secours aux ascendants, aux veufs, veuves ou orphe¬ 
lins des membres participants décédés. Elles peuvent, en outre, 
accessoirement créer, au profit de leurs membres, des cours pro¬ 
fessionnels, des offices gratuits déplacement et accorder des allo¬ 
cations en cas de chômage, à la condition qu’il soit pourvu à ces 
trois ordres de dépenses au moyen de cotisations ou de recettes 
spéciales. 

En effet, les secours en ca.s de maladie,s .sont d’ordi¬ 
naire fournis par le médecin à des taux absolument 
dérisoires. On lui paie au plus ses dépenses. 11 travaille 
donc dans ces conditions absolument gratis ! Or, quel est 
le notaire qui en fait autant? Quelles sont les autres 
professions qui sont exploitées sur une semblable 
échelle ! Encore une fois, e.spérons que tout cela va 
désormais changer. II en est grand temps, à une 
époque où la Médecine ne nourrit plus son homme, 
même à la campagne, M. D. 


Craniectomie dans l'idiotie. 

Nous avons été consulté à l’occasion d’une fillette de 
14 ans, atteinte d’idiotie et qui a subi l’opération de la 
craniectomie en février dernier. Interrogé sur les avan¬ 
tages retirés de l’opération, le père nous a répondu : 

(1) Il n'y a qu’une seule personne, h l’Académie de Médecine, 
qui actuellement connaisse bien ces queslion.s. Nous voulons 
croire qu'on la choisira. 


« Il nous a semblé que sa marche était plus nette. 
C’était plutôt l’espérance que nous avait inspirée l’opé¬ 
ration qui nous faisait croire à cette amélioration. 
Aujourd’hui je vois malheureusement que cela n’a rien 
fait. )) 

Dans la plupart des cas où l’on a pratiqué la craniec¬ 
tomie, on n’a guère eu que des illusions de ce genre. 
S’il en avait été autrement les opérateurs auraient fait 
connaître les résultats ultérieurs de l’opération. Un 
examen attentif des crânes et des cerveaux que nous 
avons en grand nombre dans notre Musée do Bicêtre, 
ne laisse aucun doute sur l’inutilité de cette opération. 
II n’y a guère d’exception que pour les cas où l’affai¬ 
blissement intellectuel peut être rattaché à un trauma- 
matisme, à un abcès ou une tumeur, B. 


SOCIÉTÉS SAVANTéS ' . 

Il- CONGRljs NATIONAI, D'ASSISTANCK. 

SESSION DE ROUEN. 

Séance d’ouverture du \ijuin 18Ô7. 

Le Congrès est ouvert à deux heures du soir, sous la prési¬ 
dence d’honneur de M. Barthou, Ministre de l’Intérieur, et la 
présidence effective de M. Théophile Roussei,. 

M. le Maire de Rouen, après avoir envoyé une dépêche de 
félicitations, au nom du Congrès, à M. le président de la 
République, souhaite la bienvenue à M. le Ministre et aux nom¬ 
breux congressistes. Il fait l’historique des Congrès d’Assis- 
tance, qui remontent au Congrès international de 1889. 

M. le Ministre prend ensuite la parole. 11 expose le but du 
Congrès, les questions difficiles qu’on y étudie, les résultats ex¬ 
cellents qui résultent de ces échanges d’idées entre personnes qui 
visent un but unique, bien que sans doute par des moyens dif¬ 
férents. Chemin faisant, il montre les obstacles que rencontre 
l’application des mesures d'assistance, rond hommage à l'or¬ 
ganisation de la ville de Rouen et termine en faisant un déli¬ 
cat éloge de M. ThéophilelRoussel, aux applaudissements una¬ 
nimes de l’assemblée. 

M. Théophile Roussel répond spirituellement au Ministre 
qu’il accuse de lui faire son oraison funèbre et donne quel¬ 
ques conseils aux congressistes sur la méthode qui doit gui¬ 
der leurs travaux ; puis il donne la parole à M. le D'- Gibert (du 
Havre), pour défendre les conclusions de son rapport. 

Les divers modes d’assistance aux nécessiteux valides sans 
travail. 

M. Gibert soulève les protestations unanimes de l’assem¬ 
blée en prétendant que les administrations n’ont pas le droit 
de secourir les nécessiteux valides. Pour lui, l’assistance en 
pareil cas est une vertu, dont l’Rtat ne peut rendre la pratique 
obligatoire en puisant dans la poche des contribuables. Il 
pense que Ton doit sacrifier les bureaux de bienfaisance, qui 
ne rendent aucun des services qu’on en attend et propose de 
faire dans une grande ville, au Havre, par exemple, l’expé¬ 
rience de ce que peuvent les Sociétés de Charité qui donnent 
de si bons résultats à Elberfeld et Genève. Il ne se fait aucune 
illusion sur les difficultés que rencontrera cette Société, qui, 
pour réussir, aurait besoin des ressources des œuvres confes¬ 
sionnelles, qui jamais ne voudront lui abandonner leurs res¬ 
sources et perdre ainsi leur moyen de propagande. Il termine 
en demandant des mesures contre l'alcoolisme et la tubercu¬ 
lose, deux facteurs importants du paupérisme. 

M. P. Strauss (de Paris) proteste avec énergie contre les 
conclusions négatives de M. Gibert, qui refuse à l’Etat do pr.v 
tiquer le devoir d’assistance. Il ne peut .admettre qu’on sup¬ 
prime les bureaux de bienfaisance. Il croit qu’il est indispensa¬ 
ble de les transformer du tout au tout, mais non de les faire 
disparaître. Il demande l’organisation d’un service d’enquête 
prompt et sûr, destiné à éloigner, à décourager même les men- 
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diants professionnels tout en permettant aux nécessiteux 
valides, mis dans l’impossibilité de travailler, d’attendre le 
moment où ils pourront trouver de l’ouvrage. Il croit indis¬ 
pensable de relever les malheureux que la maladie ou le chô¬ 
mage a plongés dans la misère. 

La suite de la discussion est renvoyée ,à la prochaine séance. 

Jlanquet. 

Le soir, à sept heures, un banquet offert par M. le Maire de 
Rouen réunissait un grand nombre de notabilités du Congrès. 
M. le Maire de Rouen a bu au Président de la République, au 
président du Conseil des Ministres et au Ministre de l’Inté¬ 
rieur. M. Barthou a répondu en levant son verre à la ville de 
Rouen pour laquelle il ne cache pas ses sympathies. 

Le banquet est suivi d’une grande réception officielle. 

Nous ne saurions terminer ce compte rendu trop bref sans 
remercier M. le Maire de la ville de Rouen de sa large hospi¬ 
talité et sans féliciter l’organisateur du Congrès, M. le 
D' Giraud, secrétaire général du Congrès, assisté par MM. les 
D''s Hamel et Trével, qui ont réussi dans leur tâche difficile 
au delà de toute attente. J. Nom. 


Notre ami le D'' Noir a raconté la partie officielle et brillante 
de la journée. Nous allons entamer la partie scientifique. 
Heureusement, la salle où nous sommes est spacieuse et la 
température clémente. Après le départ de M. le Ministre, 
M. Théophile Roussel prend la présidence effective. 

M. Giraud, secrétaire général, a la parole pour une question 
d’ordre du jour. Il annonce que l’ordre du jour des séances 
générales sera modifié de la façon suivante : Le rapport de 
M. Strauss qui devait être discuté dans la séance de vendredi 
le sera dans celle de mercredi par permutation de tour avec 
M, Billon. 

M. Gibert résume son rapport sur l’Assistance aux indi¬ 
gents valides. Il refuse à l’Etat le droit de s’occuper de cette 
catégorie. Cette tâche incombe à des Sociétés privées orga¬ 
nisées d’après le système d’Elberfeld. 

M. Paul Strauss regrette d’avoir à combattre les conclusions 
du rapport; il s’élève avec énergie contre l’accusation d’avoir 
fait faillite, portée contre l’Assistance officielle. Si les bureaux 
de bienfaisance sont mal organisés, ce n’est pas une raison pour 
les condamner, mais c’en est une pour les améliorer. Leur action 
n’a pas toute l’efficacité désirable, parce que les secours sont 
tardifs, insuffisants, que les enquêtes sont mal faites, qu’on ne 
sait pas faire la police des pauvres et distinguer les exploiteurs 
des véritables indigents. H faut introduire des réformes qui 
les mettent à même de remplir leur tâche. Les supprimer serait 
porter atteinte aux principes de la Révolution française. Les 
conclusions du rapporteur ont dépassé sa pensée. L’orateur est 
d’accord avec lui pour demander une réorganisation métho¬ 
dique de la bienfaisance. Tous les hommes veulent tous les 
concours; ils doivent s’unir dans ce but. Mais l’intervention 
des pouvoirs publics est nécessaire au premier chef. Allons- 
nous dire que la pauvreté est une chose qui n’est pas du do¬ 
maine de lacollectivité?Ue serait un recul effroyable ! L’orateur 
demande au Congrès de repousser les conclusions du D" Gibert. 

M. SOREL. — Le Congrès pourrait indiquer la marche à 
suivre, tracer un plan. Des expériences pourraient être tentées, 
que ce soit par l’Etat ou par l'initiative privée, et, dans trois 
ou quatre ans, les résultats seraient présentés devant un futur 
Congrès. 

— Un incident imprévu vint interrompre la séance. Les cui¬ 
siniers, qui avaient besoin de la salle où nous étions pour y 
dresser les tables du banquet, prièrent les Congressistes de se 
retirer et de renvoyer leur discussion au lendemain. 

Séances de Sections. 15 Juin 1897. 

Première Section. — Présidence de M. Muteau. 

M. Hie, secrétaire de l'Assistance par le travail de Rouen, 
donne lecture de son rapport sur cette œuvre. Il considère cette 
société dans son origine, ses résultats et ses projets. Il indique 
comment elle a secouru, depuis sa fondation, dans les derniers 
jours de 1893, jusqu’au janvier 1897, un total de5.897 indi¬ 
gents qui ont reçu un salaire de 33.573 francs pour 34.888 jour¬ 


nées de travail. L’Assistance parle travail a organisé en'outre 
des distributions de soupe aux assistés employés dans ses 
chantiers moyennant une somme modique de dix centimes par 
portion de plus d’un litre. Un grand nombre d’assistés ont pu 
trouver, grâce à l’intervention de la Société, une place perma¬ 
nente. Le Comité d’assistance par le travail s’est également 
préoccupé de la création d’un office central d’assistance, mais 
cette question soulève de sérieuses difficultés de réalisation. 
En terminant, le rapporteur exprime le vœu que le Congrès 
donne à l’ieuvre un nouvel essor. 

M. Muteau remercie M. Hie de son travail et le félicite de 
la bonne organisation de l’assistance par le travail de Rouen. 

Un échange d’observations a lieu ensuite entre MM. Gau¬ 
frés, Marais et Hie sur le degré de rigueur avec lequel les 
règlements de l’œuvre sont observés et sur la latitude laissée 
au directeur du chantier dans certains cas particuliers. 

M. le D'' Lausiés donne lecture de son étude sur l’Assis- 
tance par le travail du Havre, basée sur ce principe commun 
à toutes les associations de ce genre de la nécessité d’un tra¬ 
vail fourni par l’indigent en échange de l’aide accordée. Elle 
ne prétend pas diminuer le nombre des indigents, mais les 
mettre tout au moins a l’abri de la faim. C’est pour cela qu’elle 
s’est attachée, tout en donnant des salaires peu élevés, à di¬ 
minuer, dans la mesure du possible, le coût de l’existence pour 
les assistés. Dans ce but on a adjoint aux ateliers des réfec¬ 
toires, fourneaux économiques, bains et étuves à désinfection. 
Elle a pu donner du travail à une moyenne de 30 à 40 indi¬ 
gents par jour, avec un salaire moyen de I fr. 16 par jour do 
travail. Les seules ressources consistent en 6.000 francs de 
souscriptions et distribue environ 12.000 francs de salaires. 
L’Assistance par le travail du Havre s’est également préoc¬ 
cupée de l’assistance aux femmes sans arriver à une formule 
définitive. Néanmoins, elle en occupe une moyenne de 15 par 
jour et espère se développer dans cette voie. L’orateur exprime 
le vœu que les sociétés d’assistance par le travail se préoccu¬ 
pent de la manière d’occuper les adolescents, les débiles. 

M. Muteau constate combien la Société a généralisé son 
champ d’action, et il s’associe aux vœux du D"’ Lausiès. 

M. Marais, président de l’Assistance par le travail de Rouen, 
rend compte de l’enquête faite par la Société dans les villes 
s’occupant déjà de l’assistance aux femmes, à Marseille, à Paris, 
dans la Société des’VHP et XVII' arrondissements. Il y a une 
réelle difficulté à trouver un travail ne demandant pas de 
connaissances spéciales, accessible aux femmes; dans beau¬ 
coup d’endroits on adù en revenir au margotin. Dans certaines 
catégories d’assistées, on a pu recourir au travail à domicile qui 
exige certaines garanties, en raison des matières premières 
confiées. L’Assistance par le travail de Rouen continue ses 
études dans ces diverses voies, et espère arriver à une pro¬ 
chaine solution. 

M, Muteau remercie M. Marais, en souhaitant de voit 
bientôt son espérance se réaliser. 

Après un échange d’observations entre quelques membres, 
la séance est levée à 11 heures 1/4. 

Deuxième Section. — Présidence de M. Brunon. 

M. Carlier lit son mémoire sur la protection et l’assistance 
des pupilles infirmes majeurs, suivi d’une intéressante dis¬ 
cussion à laquelle ont pris part successivement MM. Hermann, 
Sabran, Mettou-Lepouzé, Paul Strauss, Caunet, etc. 

M. Mettou-Lepouzé fait adopter un vœu contre le rétablis¬ 
sement des tours, voté en première lecture à la Chambre et 
pour que le Parlement vote le plus tôt possible le projet de loi 
sur les Enfants assistés et celui sur l’Assistance maternelle. 

M. DE Welling donne lecture de son travail sur l’applica¬ 
tion de la loi Roussel aux enfants élevés chez leurs parents 
et fait adopter ses conclusions tendant à étendre la protection 
à tous les enfants de moins de deux ans, de famille secourues 
par l’État, le département et la commune. La séance est levée 
à 11 heures 1/2, et la discussion des autres rapports inscrits 
au procès-verbal est renvoyée au lendemain. 

Troisième Section. — Président M. Henrot (de Reims). 

M. Rondel expo.se son rapport sur les conséquences écono¬ 
miques et sociales de la loi sur l’Assisfance médicale gratuite. 
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A la suite d’une discussion à laquelle prennent part MM. Dboui- 
NEAU, llENROT, BOREL, PEYRON, NAVARRE, NOIR, PETIT, LE 
Verrier, le rapporteur propose au Congrès d’emettre les 
vœux suivants : 1» Qu’une pénalité soit établie pour empêcher 
l’abandon des malades sur la voie publique ou leur renvoi sur 
un hôpital fait de mauvaise foi, sans la formalité de l’article 3 de 
loi de 1893; 2“ Que l’assistance aux incurables devienne pro¬ 
chainement obligatoire et spécialement celle des malades dont 
l’incurabilité aura été constatée au cours d’un traitement 
procuré en vertu de la loi de 1893. 

Après un échange de vues entre MM. Henroi., Borel, 
Navarre et Le Verrier, M. Rondel retire la première partie 
de son projet de vœu. L’article 2 est adopté. 

M. Marais présente son travail sur l’Assistance médicale 
gratuite et ses conséquences administratives et financières. 

La séance est levée à 11 heures 1/2. 

(A suivre). Albin Rousselet. 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 8 juin 1897. 

Étude sur les lésions infectieuses de la peste. 

]\I. Gustave Nepveu. — Les pièces anatomiques qui 
sont le point de départ de cette étude proviennent d’un 
Indou de 30 ans, pris subitement de fièvre le 15 février, 
mort le 19. La peau, le cœur, le cerveau n’avaient rien ; 
seuls le foie, la rate, les reins étaient congestionnés; les 
poumons étaient de plus œdémateux et présentaient quel¬ 
ques nodosités périformes de broncho-pneumonie. Quel¬ 
ques-uns des ganglions inguinaux, iliaques, bronchiques, 
cervicaux, axillaires, étaient de la grosseur d’une amande. 
L’examen minutieux des organes atteints a montré que 
l’infection produite par la peste a des effets très multiples 
sur les tissus ; 1” Leucogeniques : Production d’un grand 
nombre de globules blancs dans le sang, la lymphe, mono 
et polynucléaires surtout; 2° Diapédétiques : Ils sont 
légèrement marqués dans notre cas, mais se présentent 
dans tous les organes; 3° Pyogéniques : On connaît les 
bubons, les anthrax, les pneumonies catarrhales et autres 
suppurations; 4“ Dégénératifs : 1° sur le protoplasme 
cellulaire (dégénérescence granulo-graisseuse (rein), va- 
cuolaire(foie) ; 2“ sur les noyaux (nécrose), état vésicu- 
leux; 5“ Congestifs, hémorrhagiques et œdémateux : Par 
la création de tant d’obstacles à la circulation, hyperleu¬ 
cocytose, coagulations diverses, altérations des cellules 
endothéliales des vaisseaux; 6» Coagulants iFor.mation de 
caillots dans le cœur, de fils de fibrine entremêlés de 
bacilles dans le foie. La myocardite, que j’appellerais 
volontiers fibrillaire pour désigner la désagrégation com¬ 
plète des fibrilles, paraît être une suite des effets multiples 
de cette infection. Le bacille de la peste, agent spécial de 
cette infection, est ubiquiste ; on le trouve dans le sang, la 
lymphe, le péritoine, l’espace sous-arachnoïdien, dans le 
protoplasme des cellules rénales, hépatiques, dans les 
fibres musculaires ramollies du cœur, dans leurs noyaux 
très rarement, dans les urines et les crachats. Ce bacille 
ne produit pas d’indol ; en faisant agir l’acide nitreux ou 
l’acide picrique et la benzine suivis de l’ammoniaque sur 
le liquide de macération des pièces histologiques, on 
n’obtient pas d’indol. Ce bacille est partout en quantité 
colossale, sous trois formes ; cocci, court 1 [a, allongé 4 |ji ; 
rarement en chaînettes dans les tissus. 

Séance du 14 juin 1897. 

Sur un cas très grave de dermatite consécutive à deux 
applications de Rayons X. Pathogénie et traitement. 

M. le D''G. ApostOLI. — M. le P' d’Arsonval a présenté à 
l’examen de l’Académie des Sciences, au nom du D'' Apostoli, le 
cas le plus grave et le plus rebelle de dermatite qui soit jusqu’à 
présent connu, dont il expose l’histoire sommaire, et pour lequel 
il préconise un nouveau traitement. Il s’agit d’une très vaste 
sphacèle de la paroi abdominale qui, en février dernier, mesurait 
encore 17.7 centimètres sur 13.6 et était consécutive à deux 
applications de rayons Roentgen faites à Dublin les 22 et 28 mai 
1896. Dans la première séance, d’une durée de 40 minutes, le 
tube de Crookes avait été distant de 15 centimètres de la peau; 


dans la seconde, d’une durée de 90 minutes, le tube avait été 
rapproché à 9 centimètres. Suites immédiates : Quelques nausées 
consécutives après chaque séance, mais sans vomissement, tiuites 
éloignées : Apparition, doux jours après la dernière séance, d’un 
érythème progressif qui a été en s’aggravant. Vésicules et phlyc- 
tènes consécutives avec écoulement séreux abondant. Formation 
progressive d’une escarre. Améliorationnotable enjuillet. Rechute, 
avec nouvelle mortification en août, et avec apparition de brûlure 
et de douleur intense au niveau de la surface mortifiée. Applica¬ 
tion successive de toutes les lotions, de tous les topiques, de tous 
les caustiques connus, en y ajoutant même la greffe épidermique 
et le raclage pratiqué après anesthésie, le tout avec le même 
insuccès constant et absolu pendant huit mois. Depuis la fin 
d’octobre 1896, l’application locale et quotidienne d’un courant 
d’oxygène sur la plaie, pendant 5 heures tous les jours, est le 
seul traitement qui parait avoir été favorable et a arrêté l’agran¬ 
dissement croissant de la plaie, sans toutefois la faire rétrocéder 
sensiblement. Le 9 février 1897, début du traitement électrique, 
appliqué avec l’assistance du D' Planet, et qui peut se résumer 
ainsi ; Bains statiques quotidiens avec effluvation sur la partie 
malade pendant toute la séance d’une durée moyenne de 20 à 
30 minutes. Fin mars, association au bain statique de l’applica¬ 
tion des courants de haute fréquence sous la forme de lit con¬ 
densateur. Depuis avril 1897, emploi bi-hebdomadaire de bains 
hydro-électriques avec le courant ondulatoire. Amélioration pro¬ 
gressive depuis le début du traitement électrique et en particu¬ 
lier depuis l’association de l’effluvation statique'aux applications 
polaires du courant ondulatoire. Détachement très lent, mais 
toujours progressif de l’escarre sèche et adhérente, et réduction 
actuelle de plus de la moitié de la surface totale primitivement 
sphacélée. Le malade est aujourd’hui (juin) présenté en pleine 
voie de guérison et le traitement se poursuit sans nouvel incident 
à signaler. Voici les conclusions sommaires formulées par le 
D'' Apostoli : 1° L’application des rayons Rœntgen peut provoquer, 
dans certaines circonstances, une dermatite plus ou moins grave 
caractérisée soit par un érythème simple, soit par une escarre plus 
ou moins profonde pouvant intéresser la peau jusqu’au tissu cellu¬ 
laire sous-cutané; 2“ cette dermatite, variable suivant son siège 
(peau, ongles, poilsl, variable également dans une certaine mesure 
suivant l’état constitutionnel du sujet en expérience, est assimi¬ 
lable sous plusieurs rapports à une brûlure électrique ordinaire et 
présente comme cette dernière les mêmes caractères généraux 
d’asepsie, d’apyrexie, d’évolution très lente vers la réparation 
et d’intensité à peu près égale dans toute son étendue; 3» cette 
dermatite est toujours le résultat d’une faute opératoire commise 
soit, et avant tout, par le rapprochement trop grand de la peau du 
tube de Crookes, soit par la durée trop longue d’une séance unique, 
soit enfin par des séances trop multiples et trop rapprochées ; 4“ le 
D'' Apostoli propose comme traitement efficace de cette dermatite 
rebelle le courant électrique qui devra comprendre les modes 
suivants que l’on pourra associer à intensité et à durée variables 
suivant les indications cliniques : a) L’effluvation statique simple 
qui, par son action directe et locale aidée de son influence géné¬ 
rale, hâte le travail de réparation et de cicatrisation des ulcères, 
h) L’application polaire d’un courant galvanique, ou mieux d’un 
courant ondulatoire, pour accélérer la chute de l'escarre et 
favoriser ainsi l’action topique et trophique ultérieure de l’effluve 
statique, c) L’action générale d’un courant de haute fréquence 
(par le lit condensateur) destiné, comme l’a démontré le P’’ d’Ar¬ 
sonval, à relever le coefficient de la nutrition générale et à apporter 
à l’économiè un supplément de force et de vitalité. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 12 juin 1897. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Maragliano (de Gênes) a expérimenté la nouvelle 
tuberculine atténuée du P” Koch, vendue par la maison 
Lucius, Meisier et Branung, de Ilœtchs-sur-Mein. Il 
pense, après examen de trois malades, que cette tubercu¬ 
line ne diffère de l’ancienne que par les doses, et qu’à 
doses élevées elle peut provoquer une période de réaction 
inflammatoire, comme le premier sérum fourni par Koch. 
D'autre part il a constaté que le produit fourni contenait 
des streptocoques. 

M. Bouchard. — Les différentes recherches faites avec 
ce produit ont montré qu’il contenait souvent des microbes; 
c’est donc un composé sale qui ne peut servir à des déduc¬ 
tions scientifiques, et dont on ne doit pas autoriser lalilire 
circulation. 

M. G. Lemoine (de Lille) apporte son contingent à 
l’étude de l’action anesthésique du bleu de méthylène. 
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Sur des ataxiques les douleurs viscérales et les douleurs 
en ceinture disparaissent ou sont atténuées très rapide¬ 
ment, sitôt que les urines apparaissent colorées en bleu 
par l’action du médicament et cette anesthésie se poursuit 
pendant plusieurs jours. Le bleu de méthylène étant 
inofl'ensif et possédant une action réelle doit donc être 
conservé dans la thérapeutique. 

MM. G. Lemoine et Gallois ont constaté que les acci¬ 
dents dyspnéiques de l’urémie, dans les néphrites d’in¬ 
tensité moyenne, étaient amendés très rapidement par 
l’éther, donné en nature dans de l’eau sucrée, jusqu’à 
200 et 300 cc. par jour. L’éther calme les accidents de 
suffocation et relève la diurèse sans inconvénients pour le 
rein. 

MM. Jean Roux et Balthazard présentent des photo¬ 
graphies des contractions de l’estomac chez la grenouille, 
obtenues en remplissant l’estomac d’une substance opaque 
pour les rayons de Rœntgen. 

M. Langlois. —La substance vaso-constrictive sécrétée 
par les capsules surrénales est détruite dans le sang par 
tous les agents oxydants, l’ozone, l’hémolymphe des Crus¬ 
tacés, etc. Les recherches de l’auteur lui ont montré que 
l’extrait de foie agit de le même façon sur l’extrait de 
capsules surrénales. 

M. Déjerine rapporte trois observations de polyo¬ 
myélite antérieure dans lesquelles il a observé le phéno¬ 
mène dit de la main succulente, rattaché par M. Marinesco 
à la syringomyélie et qu’il attribue à de simples troubles 
de compression. 

M. Claude a constaté l’existence de foyers de myélite 
disséminés dans la moelle d’un chien,atteint de diaplégie 
à la suite d’injections de toxines tétaniques. Ces foyers 
sont constitués surtout par une sclérose embryonnaire 
avec destruction des cylindres d’axe. 

MM. Langlois et Athanasiu présentent des tracés sphyg- 
mographiques relatifs à l’influence de l’action du foie sur 
les propriétés vaso-motrices des capsules surrénales. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 15 juin 1897. — Présidence de M. Oaventou. 

Le traitement antirabique. 

M. Rendu rapporte une observation fort importante d’ac¬ 
cidents médullaires à forme de paralysie ascendante aiguë, 
survenue au cours d’un traitement antirabique. La paraplé¬ 
gie nerveuse, vers le douzième jour des injections, fut com¬ 
plète ; elle fut accompagnée d’accidents bulbaires (tachy¬ 
cardie, dyspnée) fort inquiétants. Les injections furent 
néanmoins continuées. La guérison de la paralysie fut 
complète en un mois environ. On ne peut songer à la rage 
paralytique, l’apparition des accidents ayant été beaucoup 
plus précoce. Le seul diagnostic possible est donc myélite 
ascendante provoquée par les toxines antirabiques. 

M. Roux, sur 19.000 personnes traitées à l’Institut Pas¬ 
teur, n’a vu que deux cas de paraplégie. Si les toxines 
antirabiques avaient été en cause, la pai’aplégie aurait dû 
s’accentuer et non guérir avec la continuation du trai¬ 
tement. 

M. Rendu, ayant suivi le malade jour par jour, croit 
pouvoir affirmer la corrélation absolue entre les injections 
et le développement de la paraplégie. 

M. Laveran a observé un fait analogue à celui de 
M. Rendu, mais qu’il interprète plutôt comme une forme 
de rage frustre. 

M. Grancher croit que les accidents paralytiques peu¬ 
vent être de deux ordres ; P forme paralytique atténuée de 
la rage, confondue au début avec la paralysie ascendante; 
2° hystérie. Le cas de M. Rendu est d’autant plus complexe 
qu'il s’agit d’une piqûre faite au cours d’une autopsie 
chez un garçon d’amphithéâtre. Plusieurs hypothèses 
peuvent être posées : paralysie due aux toxines du traite¬ 
ment ou aux toxines introduites au moment de la piqûre 
anatomique; paralysie due à la rage atténuée; hystérie 


chez un alcoolique. Cette dernière hypothèse semble la 
plus probable. 

’M. Brouardel cite des faits de rage paralytique observés 
avant tout traitement pasteurien. Il ne croit pas qu’une 
piqûre anatomique puisse inoculer la rage; aucun fait de 
transmission d’homme à homme n’est jusqu’ici connu. 
Mais ces piqûres peuvent déterminer des myélites toxiques. 

M. Dumontp.vllier demande que cette” discussion soit 
continuée dans la prochaine séance. Il serait vivement à 
désirer que l’Académie s’occupât non seulement du trai¬ 
tement pasteurien, mais de la prophylaxie générale de la 
rage. Les morsures par animaux suspects deviennent à 
Paris de plus en plus fréquentes. Le traitement est dou¬ 
loureux, entraîne des pertes de temps dispendieuses. Ses 
résultats, s’ils sont indiscutables, sont loin d’être cons¬ 
tants, et les décès restent en proportion très notable. Ne 
serait-il pas plus simple d’adopter les diverses mesures 
qui, en Allemagne, ont supprimé la rage en supprimant 
les chiens enragés ? 

Les navires hôpitaux. 

M. Duplouy lit un mémoire de M. Bureau montrant l’uti¬ 
lité que présenteraient, dans les expéditions coloniales, 
des navires hôpitaux, en particulier pour les malades 
frappés par l’impaludisme. 

La déambulation dans les fractures de jambe. 

M. Reclus décrit en son nom et au nom de M. Oestan 
un appareil perfectionné permettant la déambulation dans 
les fractures de jambe. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 9 juin 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

De la Coxalgie. 

M. Ménard (de Berck).— L’abcès dans une coxalgie fermée 
sans fistule n’est pas à comparer avec l’abcès ouvert et fistu- 
leux. Il faut distinguer la tuberculose aseptique et l’abcès in¬ 
fecté. La plupart dès coxalgies fistuleuses résistent à tout trai¬ 
tement pendant de longues années. Le pronostic est tout à fait 
différent. Il y a nécessité de faire des injections répétées dans 
les abcès simples. Ce n’est qu’en cas d’échec qu’on doit avoir 
recours au curettagèintégral et celui-ci n’est possible que quand 
on a déjà obtenu une modification par les injections. Le seul 
temps difficile dans les cas de fistule, c’est de suivre le trajet 
dans toute son étendue. Il y a toujours à craindre une réci¬ 
dive. On ne doit jamais compter sur une réunion par première 
intention. 

Fractures de rotule. 

M. Peyrot. — Il est une variété de fractures qui permet 
d’éclairer l’histoire des fractures de rotule ; c’est la fracture 
simultanée des deux rotules. Cet os se brise par le fait d’une 
structure spéciale ou d’une prédisposition pathologique anté¬ 
rieure. Il cite un malade, âgé de 74 ans, qui, à partir de 54 ans, 
s’est fracturé 6 fois la même rotule et qui cependant marcha 
trois semaines après chacune de ses fractures. Triceps très 
atrophié.— Dans d’autres cas il a suturé la rotule. Il a mis deux 
fils dans une rotule simplement fracturée et cependant quinze 
mois après il a trouvé les fragments disjoints, mais non écartés. 
Or, trois mois après, dans un effort, la fracture se reproduisait, 
les fils étaient rompus (ce qu’on put constater par la radiogra¬ 
phie). La suture à la soie est insuffisante. Les fils d’argent 
pourraient être remplacés par de» fils de platine. L’idéal pour 
obtenir une grande solidité avec le minimum de danger serait 
de faire le cerclage avec un gros fil de platine. 

M. Lucas-Championnière.— Les premières modifications au 
traitement de la fracture de rotule furent dues à l’emploi du 
massage. Puis vint Lister, qui préconisa l’ouverture large de 
l’articulation et la suture directe des fragments. C’est la seule 
méthode. Il a eu l’occasion de traiter 50 cas par la suture; sur 
ces 50 sont survenues 4 morts : 1 par chloroforme, 1 dans 
un cas d’écrasement du rein, 1 par vomissements incoer¬ 
cibles, avec urée en excès. Enfin, un 4= alcoolique, qui a 
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suppuré après avoir, dans un accès de délire, défait son 
pansement. Il est mort au bout de quatre mois. Le premier 
progrès que l’on a fait dans la suture de la fracture de rotule 
est l’ouverture large de l’articulation. Il faut savoir qu’il existe 
toujours un tablier fibreux interposé entre les fragments, d’où 
absence constante de réunion. Lister avait adopté soit un lam¬ 
beau vertical, soit légèrement convexe. Au début, il a employé 
2 à ,3 fils, puis s’est tenu à 2 et non pas des petits mais do très 
gros fils d’argent fl millimètre de diamètre). Il pratique un 
grand nettoyage de l’articulation, avant de placer les drains, 
en dehors et non dans l’articulation. Avoir érigé en méthode 
le cerclage de la rotule remble exagéré. Celui-ci a été fait 
bien souvent. De plus, dans le cerclage, le fil appuie sur le 
cartilage en une grande étendue, pourquoi ne pas éviter cet 
inconvénient? Le cerclage sans ouvrir l’articulation est une 
très mauvaise opération. La suture des tissus fibreux a un 
avantage qu’il faut se conserver, c’est de cacher de suite les 
extrémités du fil d’argent. Faire marcher tôt les malades, au 
dix-huitième jour; on évite ainsi les raideurs auxquelles un 
massage intempestif ne saurait remédier, on obtient ainsi une 
solidité merveilleuse. Le maintien du fil paraît jouer un grand 
rôle dans cette solidité. L’ouverture large de l’articulation 
pour la fracture de rotule a entraîné toute une série d’inter¬ 
ventions pour des lésions péri-artioulaires. Rupture du tendon 
rotulien, du ligament rotulien, désinsertion du ligament rotu- 
lien au niveau de l’épine du tibia. La suture périostique de la 
rotule paraît une amélioration et permet de supprimer le fil 
d'argent. Or, cette suppression paraît bien peu à désirer, la 
permanence du fil d’argent, attelle dans la rotule, est des plus 
importantes. Grâce au massage chez les cachectiques, les vieil¬ 
lards auxquels il faut ne pas faire la grave opération de l’ou¬ 
verture large de l’articulation et de la suture, on peut obtenir 
des membres souples. Mais, après la suture, il ne faut pas faire 
le massage. Après la suture, il faut laisser agir la nature, et 
obéir en somme aux principes qu’a donnés Lister. 

M. Berger. — Polype naso-pharyngien. Incision du voile 
du palais. Destruction progressive par cautérisation pendant 
dix ans. 

M. Rotherat présente un opéré pour péritonite tubercu¬ 
leuse. M. B. 

CONGRES D’OPHTALMOLOGIE 
Session de mai 1897 {Suite). 

Antisepsie préparatoire de la conjonctive. 

M. Kalt (de Paris). — L’expérience a appris que les anti¬ 
septiques énergiques, tels que mercure, formol, etc., provo¬ 
quent sur la conjonctive une pullulation microbienne. Aussi 
beaucoup d’opérateurs se contentent de simples lavages à l’eau 
bouillie. J’ai pratiqué en deux années aux Quinze-Vingts 
373 opérations sur le cristallin et sa capsule. Chaque fois la 
désinfection des paupières a été faite au savon et au sublimé 
à 1/5.000. Les instruments ont toujours été bouillis, a) Sur 
170 cas opérés avec désinfection immédiate des paupières avant 
l’opération et sans lavage de la conjonctive, il y a eu 4 infec¬ 
tions iriennes graves, soit 2.4 0/0 ; b) même désinfection des 
paupières; puis grande irrigation avec mon entonnoir-laveur 
et une solution tiède de formol à 6 gouttes par litre : 5 cas. Pas 
d’infection; c) môme désinfection des paupières, puis irriga¬ 
tion avec 1 litre de solution tiède de permanganate de chaux 
à 1/2.000 ; 198 cas. Infection grave : 2 cas; soit 1 0/0. Bien 
que bactériologiquement parlant la conjonctive ne soit pas 
désinfectée, l’utilité des lavages est évidente. 

M. Bull (de Paris) a fait une communication sur la valeur 
de l'opthalmomètre au point do vue pratique. Commei nstru- 
ment du laboratoire il a rendu de très grands services, surtout 
en nous démontrant que la dilatation de la pupille peut fausser 
les résultats de l’examen subjectif, et que par conséquent 
l’emploi des midriatiques doit être évité. Comme instrument 
de clinique il est d’une très grande utilité, et d’abord il nous 
permet de restreindre dans une très large mesure l’étendue 
de l’examen subjectif. D’autre part il fournit des données pré¬ 
cieuses pour l’interprétation des réponses du malade et rend 
l’examen subjectif plus exact. Enfin il nous permet de trouver 
rapidement la position des deux méridiens principaux de l’œil, 


c’est-à-dire de déterminer les limites extrêmes de la zone des 
remota; limites qu’il est nécessaire de connaître pour la 
correction de l’astigmie. En effet, on oublie trop souvent que 
l'astigmie est analogue à une longueur ; or, pour mesurer une 
longueur il faut en connaître les extrémités. M. Bull a cité un 
cas d’astigmie, qu’il a examiné suivant une méthode qui lui 
est spéciale, pour démontrer la valeur pratique do l’ophtal- 
momètre. 

De l'examen microscopique de la sécrétion conjonctivale 
au point de vue clinique. 

M. AuGIéras (de Laval) a cherché si un examen microsco¬ 
pique rapide, après coloration de la sécrétion conjonctivale, 
concourait utilement à déterminer la place d’une kérato-con- 
jonctivite ou d’un conjonctivite dans la classification basée sur 
I l’observation clinique. 11 est arrivé aux conclusions suivantes : 

I L’examen microscopique, après coloration de la sécrétion con- 
1 jonctivale, est utile au diagnostic des affections de la conjonc- 
' tive et de la cornée. La présence de microbes est la règle dans 
! le catarrhe conjonctival (84 0/0) ; elle est l’exception dans la 
' conjonctivite eczémateuse (3'i 0/0). Dans le catarrhe conjonctival 
' des nouveau-nés, on trouve le plus souvent des diplocoques et 
des cocous. Dans celui de l’adulte, et notamment dans les cas 
! chroniques et les poussées aiguës des cas chroniques, on 
: trouve le plus souvent (65 0/0) un bacille d’aspect bien carae- 
' térisé, volumineux, généralement disposé par articles de deux 
éléments, quelquefois en longues chaînettes, tantôt inclus dans 
les globules de pus ou les épithéliums, tantôt libres dans la 
sécrétion; ce bacille se colore bien par le violet de méthyle. 
Dans quelques cas, où l’auteur Ta mesuré, les articles avaient en 
longueur 4 à 5 /«. en moyenne, 6 y. les plus grands, la largeur 
' était à peu près le quart de la longueur. Ce bacille dénommé, 

' par le D” Ohibret (de Clermont), bacille hapus et diple, présente 
‘ tous les caractères morphologiques du diplobacille do la conjonc¬ 
tivite subaiguë dont le D'’Morax a fait l’étude bactériologique et 
I clinique. Un aspect fibrineux du mucopus indique un état 
eczémateux de la muqueuse. Les secrétions eczémateuses 
semblent dépourvues de propriétés infectieuses et peu favora¬ 
bles au développement des microorganismes. En un mot, elles 
sont bactéricides à un certain degré. L’aspect fibrineux du pus, 
l’absence de microbes dans la sécrétion, symptômes de con¬ 
jonctivite eczémateuse, se retrouvent avec l’absence d’iritis 
plastique dans la kérato-conjonctivite ulcéreu.se eczémateuse 
grave. Ces caractères la différencient de l’ulcère cornéen infec¬ 
tieux. S’il n’est pas absolument démontré que les affections 
eczémateuses de l’œil ont une origine exclusivement diathé- 
sique, il est très peu probable qu’elles aient pour cause une 
infection locale de la conjonctive ou de la cornée. L’hypothèse 
la plus probable est encore aujourd’hui celle que formulait le 
D'' Chlbret en 1891 (1), comprenant sous le nom d’eczéma de la 
conjonctive toutes les affections diverses de cette mem¬ 
brane, qui sont provoquées ou entretenues par un état dia- 
thésique de ralentissement de la nutrition et admettant que 
l’eczéma est une névrite périphérique résultant d’une intoxi¬ 
cation de source hépatique ou intestinale. 

L'iritis suite de petites blessures {corps étrangers) de la 
cornée. 

Antonelli.— Que l’iritis à la suite des petites plaies ou des 
corps étrangers de la cornée soit uneiritis infectieuse, ou sim¬ 
plement toxique (irritation par agent chimique), il importe 
d’établir, à son égard, deux principes cliniques : 1» Il faut 
être toujours réservé dans le pronostic de ces accidents, car 
même lorsque la plaie cornéenne guérit rapidement, l’iritis 
peut prolonger l’affection oculaire de plusieurs semaines. 
2* Pour prévenir l’iritis ou, si elle doit se déclarer, pour en 
diminuer de beaucoup la gravité et la durée, il est indispen¬ 
sable d’atropinisor tous les yeux qui sont atteints d’une plaie 
plus ou moins récente de la cornée, tant minime soit-elle, 
qu’elle renferme ou pas un petit corps étranger, qu’elle soit 
détergée ou encore tatouée par des grains de rouille ou autres, 


(I) Elude expérimentale et clinique sur la pathogénie des affec¬ 
tions de la conjonctive au point de vue bactériologique ; par le 
D’’ Chibrel, — Boc. franç. d’Opbt., 1891, 
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qu’elle soit encore dénudée d’épithélium (coloration à la fluo¬ 
rescéine) ou fraîchement réparée. Nous avons comme règle, de 
désinfecter autant que possible le sac conjonctival et les voies 
lacrymales, s’il le faut, par des irrigations au sublimé (1 : 8.000), 
de déposer dans le cul-de-sac inférieur un tout petit grain do 
sulfate d’atropine en substance, et de couvrir l’œil avec un 
pansement sec à demeure. Ce dernier peut rester deux ou trois 
jours, si le malade ne peut pas revenir le lendemain à la con¬ 
sultation, et l’action du granule d’atropine est assez efficace 
pour que, au bout de ce laps de temps, en découvrant nous- 
même et pour la première fois l’œil, nous puissions trouver 
toujours la plaie cornéenne parfaitement réparée et tout dan¬ 
ger d’iritis conjuré. 

Fusion stéréoscopique des couleurs au point de vue 
clinique. 

M. Augiehas (de Laval) a étudié au point de vue clinique 
le phénomène de la fusion stéréoscopique des couleurs. D’une 
série d’observations, il tire les conclusions suivantes ; quand 
il n’y a pas entre les deux yeux une différence d’acuité, 
l’incapacité à fusionner les couleurs est en rapport avec la 
neutralisation cérébrale des images visuelles. Elle est un 
symptôme de l’arablyopie et anopsio quelque léger qu’en soit 
le degré. La couleur prédominante dans l’image fusionnée 
peut être alternativement celle que perçoit l’un et l’autre œil. 
Ce symptôme accompagne une asthénopie. Asthénopie par 
insuffisance de la fixation, curable par les exercices stéréos¬ 
copiques. Quand la couleur qui prédomine dans l’image pas¬ 
sionnée est toujours celle qui perçoit le même œil, il y a une 
habitude acquise de neutraliser l’image de l’autre. Ces sujets 
doivent être examinés attentivement au point de vue de la 
direction des axes visuels. On trouvera parmi eux des stra¬ 
bismes légers qui auraient passé inaperçus, longtemps encore, 
sans ce symptôme. On instituera un traitement orthoptique. 

Chez d’autres sujets on ne constatera pas de déviation des axes 
visuels. Parmi eux se trouvent des amétropes qui demandent 
une correction de leur rétraction. Une correction binoculaire 
complète risque d’être mal tolérée par eux. Si le sujet est jeune, 
le traitement orthoptique doit se joindre à la correction. S’il 
est plus âgé, mais qu’il ait le désir de posséder la vision bino¬ 
culaire et la faculté de se soumettre au traitement, l’indica¬ 
tion est la même. Dans le cas contraire ii faut respecter l’ha¬ 
bitude de neutraliser. 

Quand les sujets se servent d’un œil pour de près et de l’autre 
pour de loin, comme certains anisométropes myopes, on mettra 
chaque œil dans les conditions de rétraction les plus favorables 
à sa fonction spéciale. Chez les autres anisométropes on corri¬ 
gera seulement le meilleur œil. Le malade aura le bénéfice de 
sa correction sans phénomène désagréable. On peut aussi évi¬ 
ter l’intolérance en corrigeant un œil intégralement et en ne 
donnant à l’autre qu’une correction incomplète et progressive. 
Le malade pouria continuer sans peine à neutraliser les images 
de plus en plus nettes de ce dernier œil après ces corrections 
successives. 

[A suivre). K-œnig. 


Institut vaccinogène des Bouches-du-Rhône. — Dans sa 
dernière session, le Conseil général des Ëouches-dii-Rliône a voté 
la création d’un Institut vaccinogène départemental et la cons¬ 
truction d’un laboratoire antidiphtérique. 

SAISIE-AHnÊT DES INDEMNITÉS ALLOUÉES AUX MÉDECINS.—Lo 
tribunal civil do Lille a jeudi résolu aflirmativement la question 
de savoir si la saisie-arrêt des émoluments annuels inférieurs a 
‘2.000 fr. et alloués à un médecin attaché à un bureau do bion- 
faissance doit être faite en conformité de la loi du 12 janvier 1805. 
Lo tribunal civil de Narbonne vient do faire l’application des 
mêmes principes au profil d’un médecin adjoint chargé de la cons¬ 
tatations do décès et nommé par arrêté municipal. 

Exposition internationale d’hygiène a arcachon. — Une 
exposition internationale s’ouvrira à Arcachon le 15 juillet pro¬ 
chain; elle est organisée sous le patronage de la municipalité. 
Elle comprend tous les produits du commerce, de l’industrie, de 
l'hygiène et de l’alimentation. 


REVUE DE CHIRURGIE 

II.—Les gros lipomes; par le D» II. Bodsqbet, directeur de l’École 
de Médecine de Clermont-Ferrand. — [Le Centre méd., 1" avril), 
n.— M. le D>' H. Bousquet a fait une communication intéres¬ 
sante à la Société de Médecine deGannat,surles lipomes volu- 
mtneux. Après avoir rappelé brièvement différentes observations 
de gros lipomes opérés par divers chirurgiens, M. Bousquet 
rapporte trois cas personnels, concernant des lipomes, curieux 
par leur volume invraisemblable. 



Fig. 51. — Lipome de la région sierno-claviculaire gauche. 
Dans le premier cas, il s’agit d’une énorme tumeur, im¬ 
plantée dans la région sterno-olaviculaire gauche par un pé¬ 



dicule de 0m.l5 de largeur avec, à sa surface, des paquets de 
veines variqueuses. La tumeur elle-même avait 0m.60 de Ion- 
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gueur maxima et Om.70 de circonférence. Elle pesait 17 livres 
et demie (Fig. 51). Le malade portait ce lipome depuis 30 ans, 
mais depuis 1891, la tumeur, jusqu’alors du volume d’un poing, 
aurait rapidement augmenté. 

Le 27 avrii 1893, on fit l’ablation complète du néoplasme, 
avec ligature des vaisseaux du pédicule. La plaie se réunit par 
première intention et, vers la fin de mai, la guérison fut com¬ 
plète. La tumeur présentait à la coupe tous les caractères du 
fibro-lipome, avec de grandes cavités remplies d’un liquide 
louche à la partie centrale'. 



Le deuxième cas est celui d’un cultivateur, portant à la par¬ 
tie postérieure du dos, à gauche de la ligne médiane, un volu¬ 
mineux lipome de 0m.60 de longueur, de 0m.70 de circonférence, 
inséré par un pédicule de 0m.20 de largeur (Fig. 52). Étant 
donné l’âge du malade (79 ans), M. Bousquet n’a point voulu 
tenter l’intervention (Fig. 52). 

Enfin, la troisième observation est celle d’une femme, âgée 
de 40 ans, portant sur la partie antérieure gauche de la poi¬ 
trine un lipome du volume de la tête d’un enfant à terme. La 
tumeur fut opérée le 28 janvier et la plaie guérit, par réunion 
immédiate, en une semaine (Fig. 53). 

M. Bousquet termine sa communication par quelques mots 
sur l’histologie de ces tumeurs, formées, comme on sait, par du 
tissu adipeux et une trame fibreuse. Suivant que l’un ou l’autre 
de ces éléments prédomine, la consistance en est molle ou plus 
ou moins dure et c’est ce qui explique les nombreux cas où le 
lipome, formé uniquement de lobules graisseux, présente une 
véritable fluctuation. Schwartz. 


III. — Compte rendu annuel des opérations pratiquées à 
la clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu de Clermont- 
Ferrand (3* année); par le D' H. Bousquet. 

III. — Dans ce travail, M. le Bousquet présente une sta¬ 
tistique de 273 opérations pour affections les plus diverses. Sur 
ce nombre, on compte 249 guérisons, 24 morts. Encore ne 
reste-t-il qu’une mortalité de 18 pour 273 cas, soit 6 0/0, si l’on 
retranche les blessés graves amenés dans un état inopérable. 
« Comme toujours, fait remarquer l’auteur, ce sont les inter¬ 
ventions abdominales qui ont fourni la plus grande mortalité... 
Celle-ci n’arrivera à diminuer que du jour où nous serons 
arrivés à faire comprendre au public que dans les affections 
abdominales, plus l’intervention est précoce, meilleurs sont les 
résultats. » 

Les affections sont classées par régions et les opérations 
auxquelles elles ont donné lieu sont décrites quand elles 
comportent quelques particularités. Signalons les cas les plus 
intéressants; 

Pleurésie purulente chez un homme de 23 ans, résection des 
7", 8“ et 9® côtes, vaste poche de pus. Guérison complète. 


Résection pour tuberculose vertébrale, septicémie, mort. On 
ne compte pas moins de 55 interventions sur l’abdomen, dont 
37 pour laparotomies et 18 pour hernies. Sur 4 opérés de péri¬ 
tonite tuberculeuse, deux ont guéri; les deux autres sont morts. 
Sur 8 cas de kystes de l’ovaire, sept ont guéri. Un cas de 
luxation du pied sur la jambe compliquée d’une issue des deux 
malléoles avec plaie. Réduction. Guérison. 

Ces nombreux succès opératoires, ainsi qu’il ressort des 
chiffres donnés plus haut, proclament mieux que tout éloge la 
valeur du chirurgien qui obtient de si brillants résultats. 

P. Rellay. 


VARIA 


Les Congrès de 1897. 

XIF Congrès international de Médecine de Moscou, 

— Du 19 au 26 août. 

IF Congrès national d'Assistance. Session de Rouen. 

— 14 au 20 juin 1897. 

VIIF Congrès annuel des médecins Aliénistes et 
Neurologistes. — Session de Toulouse, 9 août, 1897. 

Congrès international de Médecine légale. — Bruxelles, 
2 au 7 août, 1897. 

Congrès international de Neurologie, de Psychiatrie, 
d’Eleçtricité médicale et d'Hypnologie. — Bruxelles, 
14 au 19 septembre. 

Congrès français de Chirurgie . — Paris, octobre 1897. 

Association française pour F Avancement des Sciences. 

— Session d’Août 1897. Saint-Etienne. 

La Peste aux Indes anglaises. 

L’épidémie semble actuellement limitée à la présidence de Bom¬ 
bay; si elle ne cause plus qu’une centaine de décès par semaine 
dans cette dernière ville et si elle a diminué considérablement à 
Kurrachee et à Poonah, la mortalité par peste est encore élevée à 
Outch et à Mandante, ville maritime de 25.000 habitants, située 
entre Kattywar et le Sindb. Des villages plus ou moins importants 
sont encore éprouvés par le fléau, et cola avec une intensité ef¬ 
frayante, comme, par exemple, à Tberonda, près de Poonah, loca¬ 
lité assez salubre et relativement riche, où dans une quinzaine de 
jours on a compté 173 décès par peste sur une population de 800 
habitants ! Il est rare que dans ces villages on prenne des précau¬ 
tions à l’égard des nouveaux arrivants; c’est ce qui donne lieu à 
ces infections successives des plus petites localités de la prési¬ 
dence. 

Lapeste a faitaussi sonapparition àDjeddali. Plusieurs cas ont été 
constatés dans le pèlerinage indien. Les précautions prescrites 
par la conférence sanitaire ont été prises. Les navires portant des 
pèlerins sont considérés comme n’ayant que la patente brute. Les 
décès quotidiens causés par la peste n’ont été que de six le 11 juin, 
de trois le 12 et d’un le 13. 

L’admission des femmes enceintes dans les Hôpitaux 
de Paris. 

Affaire de la Clinique de la rue d’Assas. 

M. Dubois a questionné récemment au Conseil municipal de 
Paris le Directeur de l’Assistance publique sur la révocation d’une 
sage-femme de la Clinique de la rue d’Assas et sur les faits qui ont 
amené cette révocation. M. Peyron, directeur de l’Assistance pu¬ 
blique, a dit que le 16 avril dernier, à deux heures du matin, une 
femme qui venait d’accoucher de deux jumeaux se présentait à la 
clinique de la rue d’Assas; la sage-femme de garde alla près de la 
portière du fiacre pour dire à la malade qu’il ne lui était pas pos¬ 
sible de l’admettre parce qu’il n’y avait aucun lit de vacant; elle 
fut conduite à l’hôpital de la Charité où elle succomba quelques 
heures après. M. Peyron répète que cette sage-femme a été cou¬ 
pable ; quand une malade se présente dans les conditions qu’il vient 
de dire la sage-femme de garde doit d’abord l’accueillir : c’est un 
devoir d’humanité; il a jugé qu’il était de son devoir de pronon¬ 
cer la révocation de la sage-femme de garde. M. Dubois a répondu 
que la sage-femme de garde n’a fait que transmettre les instruc¬ 
tions de la sage-femme en chef; c’est donc celle-ci qui aurait dù 
être frappée. M. Navarre a dit que le principal coupable dans le cas 
actuel, est le directeur de la clinique ; en ne punissant que la sage- 
femme de garde, l’administration commet une injustice. M. Strauss 
a demandé que les malades qui se présentent de nuit à une clini¬ 
que soient immédiatement admises. M. Astier a dit que la direc¬ 
tion des cliniques n’assure pas convenablement le service de nuit ; 
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il appartient à l’administration de tenir la main à l’exécution des 
règlements. Il s’est associé à M. Strauss pour demander que la 
5“ commission fasse une enquête générale sur le fonctionnement 
du service de nuit dans les cliniques et les hôpitaux. M. Alpy a 
demandé si la sage-femme de garde a qualité pour prononcer sur 
l'admission des malades. M. Peyron a dit que le directeur n’inter¬ 
vient que dans les cas douteux ; si la sage-femme de garde est fa¬ 
vorable à l’admission, so.u avis suffît. M. Navarre a déposé un 
ordre du jour invitant l'administration à procéder à une enquête 
pour établir les responsabilités. 

M. Dubois a déposé une proposition complémentaire tendant à 
inviter l’administratien à prendre des mesures rigoureuses contre 
les irrégularités qui se produisent dans les hôpitaux après le décès 
des malades. Les deux ordres du jour ont été adoptés. 

La Patente et les Médecins des Hôpitaux qui découchent! 

Suivant VEclair (8 juin 1896) un médecin, attaché à un de nos 
établissements hospitaliers les plus importants et les plus connus, 
a raconté le fait suivant, au moins piquant : 

n Je suis médecin. J’exerce et j’habite rue..., numéro... Je n’ai 
pas d’autre domicile (c’est notoire) et je paye une forte patente. Or, 
l’Administration prétend avoir acquis (comment?) la preuve que 
je ne couche pas chez moi. En conséquence, elle m’a envoyé l’in¬ 
vitation de payer, pour le gîte irrégulier qu’elle me suppose, une 
somme de..., pour patente et taxe mobilière. Elle fixe, naturelle¬ 
ment, le chiffre de ladite somme d’après des évaluations fantaisistes. 
On me donne pour raison que les médecins doivent payer impôts 
et patentes, non seulement pour leur domicile professionnel, 
mais pour toutes les habitations annexes ou éloignées qu’ils peu¬ 
vent avoir. J’ai voulu croire jusqu’au bout que la plaisanterie ne 
durerait pas; mais l’huissier est venu l’autre jour à mon domicile 
réel pratiquer la saisie de mes meubles, qui seront vendus, si je ne 
paye... » 

Qui se serait attendu à ce qu’il existât, chez les percepteurs, un 
registre consacré aux contribuables qui découchent? Et quel 
drôle de service de surveillance suppose une pareille comptabilité ! 
C'est véritablement insensé! Dire qu’au xix' siècle nous en 
sommes-là. C’est vraiment à désespérer de la race humaine ! M. B. 

Essais organoleptiques permettant de reconnaître la 
viande fraîche. 

La bonne qualité de la viande joue un rôle si important dans 
l’hygiène de l’alimentation qu’il convient de noter la méthode 
d’essai indiquée par les Annales de chimie analytique, d’après 
les communications faites à la réunion des chimistes suisses en 
1896. La viande fraîche de bœuf présente une coloration allant 
du gris rougeâtre clair au brun rouge ; elle est élastique ; l’odeur 
en est faible et non désagréable. Par la putréfaction, la viande 
prend un aspect spécial; elle devient spongieuse, elle dégage une 
odeur désagréable et sa surface se recouvre fréquemment d’une 
couche visqueuse de bactéries. Les muscles des animaux vivants 
ont une réaction faiblement alcaline ; après la mort, il se forme de 
l’acide lactique, qui agit sur les faisceaux fibreux. Quand la 
viande marchande a une réaction nettement alcaline, c'est qu’elle 
est entrée en décomposition. Pour déterminer l’odeur et le goût de 
la viande, il convient de la cuire et de goûter un bouillon préparé 
au moyen de l’échantillon à examiner. En ce qui concerne la 
viande de cheval, dans beaucoup de cas, l’examen effectué par les 
vétéi'inaires suffît pour (jue l’on puisse se prononcer sur le point de 
savoir si la viande mise en vente provient, en réalité, de l’animal 
annoncé. Parfois, l’analyse chimique peut fournir d’utiles indica¬ 
tions pour caractériser la viande de cheval ; on déterminera, à 
cet effet , les propriétés de la graisse et l’on dosera le 
glycogène et le sucre réducteur. Pour l’essai de la graisse, on 
desséchera la viande à 100 degrés et l’on soumettra le produit au 
traitement par l’éther de pétrole. On examinera la graisse au 
réfractomètre d’Abbé Zeiss à 40 degrés et l’on en déterminera 
l’indice d’iode. Au réfractomètre à 40 degrés, la graisse de cheval 
marque 51 à 59 degrés, la graisse de bœuf de 43 à 49 degrés. 
L’indice d’iode de la graisse de cheval varie de 80 à 94 degrés, 
celui de la graisse de bœuf est compris entre 35 et 44 degrés. La 
viande de bœuf et celle de mouton ne renferment que peu ou point 
de glycogène et de sucre réducteur (au maximum 0.25 0/0), tandis 
que la viande de cheval fournit 0.5 à 1 0/0 de glycogène et 0.142 
à 0.417 0/0 de sucre réducteur. 

L'Alcoolisme dans les Pharmacies anglaises. 

Le Dritish Medical Journal consacre un long article à une 
dénonciation bien intéressante et qui témoigne chez les buveurs 
d’une remarquable ingéniosité. On se rappelle sans doute le péti- 
tiounement organisé, il y a dix-huit mois, par les sociétés de tem¬ 
pérance, en vue de chasser l’alcoolisme des boutiques des pâtis¬ 
siers. De sagaces observateurs avaient remarqué que beaucoup 


de dames du meilleur monde, qui se croiraient perdues de franchir 
le seuil d’un public-house, ne se faisaient pas faute de pénétrer 
chaque jour chez plusieurs pâtissiers, non pour tremper leurs 
lèvres roses dans une coupe de crème parfumée ou pour grignoter 
une friandise, mais pour y avaler entre deux visites une quantité 
excessive de spiritueux. Les pétitionnaires, qui n’exagéraient rien, 
demandaient aux magistrats de police d’interdire dans les pâtisse¬ 
ries la vente au détail des boissons alcooliques. Ils échouèrent. 
Nous apprenons que, si l'on peut continuer à s’alcooliser sous 
prétexte de pâte feuilletée et d'éclairs au chocolat dans les élé¬ 
gantes pâtisseries du West End, on peut en faire autant chez 
beaucoup de pharmaciens sous prétexte d’extrait de menthe et de 
vin de Porto au quinquina. Le Brit. rned. Journal cite le cas 
d’un individu mort du delirium tremens, sans avoir jamais mis 
le pied dans un débit de boissons. Il ne buvait que dans les phar¬ 
macies; mais il y buvait toute la journée. 11 appelait cela « prendre 
des toniques », et il en a tant pris qu’il en est mort fou. Telles 
bouteilles mises en vente chez les pharmaciens sous des noms 
hypocrites comme crème de santé, vin fortifiant des îles, liqueur 
d'Hercule, contiennent de véritables spiritueux aussi dangereux 
que ceux que l’on débite dans les public-houses. Il en est ainsi 
dans tous les pays, mais ici l’ivrognerie y trouve son compte, et 
certains pharmaciens n’ont pas hésité à installer quelques tables 
dans leur arrière-boutique qui devient ainsi un véritable débit de 
boissons. Naturellement, noti^* onfrère se garde de désigner cos 
pharmaciens, qu’il appelle des « cabaretiers diplômés d. La sur¬ 
veillance va commencer sérieusement. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 21. — 2'^ de Chirurgien-dentiste ; MM. Chauffard, Sébi- 
leau, André. — 5e de Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série]: 
MM.Tillaux, Peyrot, Tuffier. — (2® série) : MM. Delens, Hum¬ 
bert, Wallher. 

M.4.RDI 22. — de'Doctorat, oral (P® partie) : MM. Raymond, 
Rémy, Poirier. — 3® de Doctorat : MM. Polaillon, Maygrier, 
Thiéry. — 2® de Chirurgien-dentiste : MM. Pouchet, Quénii, 
Ménétrier. — 5® de Doctorat (l''® partie). Chirurgie : MM. Le 
Dentu, Brun, Alharran.—(2®partie). (1-® série) : MM. Dieulafoy, 
Gilbert, Letulle. — (2® série) : MM. Jaccoud, Ilutinel, Charrin. 
— (P® partie). Chirurgie. (P® série) : MM. Panas, Schwartz, Néla- 
ton. — (2® série) :MM. Guyon, Berger, Hartmann. — (2“partie): 
MM. Cornil, Chantemesse, Roger. — (l^® partie). Obstétrique : 
MM. Tarnier, Pozzi, Bar. 

Mercredi 23. — 2® de Chirurgien-dentiste : MM. Pouchet, 
Landouzy, Sébileau. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. 
(P® série) : MM. Terrier, Humbert, Tuffier. —(2® série) : MM. Pey¬ 
rot, Delens, Delbet. — (2® partie) : MM. Hayem, Gilles de la 
Tourette, Widal. , 

Jeudi 24. — P® de Doctorat (nouveau régime). MM. Panas, 
Parabeuf, Thiéry. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : 
MM. Polaillon, Pozzi, Rémy. — (2® série) : MM. Cornil, Brun, 
Poirier. — 3® série : MM. Grancher, Quénu, Albarran. — 3® de 
Doctorat, oral (P®partie) : MM. Berger, Schwartz, Bar. — 2® Exa¬ 
men de Chirurgien-dentiste : Le Dentu, Raymond, André. 

Vendredi 25. — 2® de Chirurgien-dentiste : MM. Pouchet, Sé¬ 
bileau, Netter. — 5® de Doctorat, (P® partie). Chirurgie (P® série): 
MM. Humbert, Jalaguier, Delbet. — (2® série) : MM. Terrier, 
Broca, Walther. — (2® partie) MM Potain, Gilles de la Touretie, 
Thoinot. — (P® partie). Obstétrique : MM. Pinard, Marchand, 
Bonnaire. , ,, ... 

Samedi 26. — 2” de Doctorat, oral (P® partie) (P® serie) : 
MM Rémy, Poiider, Thiéry. — (2® série) : MM. Schwartz, Sébi- 
ieau Roger. — 2® de Chirurgien-dentiste : MM. Dieulafoy, Pou¬ 
chet,’Quénu. - 5® de Doctorat (2® partie). (P® série) : MM. De- 
bove, Letulle, Acliard. — (2® série) : MM. Raymond, Hutmel, 
Marfan — (1''® partie). Chirurgie, (P® série) ; MM. Polaillon, 
Nélaton, Albarran. — (2® série) : MM. Le Dentu Brun, Hart¬ 
mann. — (l®® partie). Obstétrique : MM. Tarnier, Maygrier, Bar. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 23. — M. Piquet. Contribution à l’étude des dérivés 
protéiques des albuminoïdes naturels. — M. Lefebvre. Considéra¬ 
tions sur quelques cas de rétention d’urine liée aux déviations de 
Tutérus gravide. — M. Tharreau. Kystes de Tépididyme. — 
M Labiche. L’épithélioma de la main. — M. Larrieu. De l’ané¬ 
vrisme du tronc brachio-céphalique; son traitement chirurgical. 

Jeudi 24 _M Rouquerol. Contribution à l’étude des eaux 

dans la R"égence de Tunis et le Sahara tunisien, principalement 
au point de vue de l’hygiène. — M. Guilmard. Des troubles de 
la menstruation dans les maladies du cœur, — M. de Saint- 
Puscien. Contribution à l’étude du cancer primitif de la vésicule 
biliaire. — M. Hamant. Contribution à l’étude de la mort subite 
post-opératoire. 
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Enseignement médical libre. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du Faubourg Saint-Denis). 
— Voici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai| qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés ; 
Mardi, M.Verchère {Gynécologie}. — Jeudi, M. Julien {syphili- 
graphie). — Samedi, M. Ozenne {vénéréologie). — Des cartes 
d’entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Maladies mentales. — M. Roubinovitch, chef de clinique de 
la Faculté de Médecine, fait les mercredis et samedis, à 9 h. 1/2, 
à l’Asile clinique (Saint-Anne) un cours élémentaire de patho¬ 
logie mentale. 

Electrothérapie. — M. L.-R. ReGNIER fait tous les mardis, à 
4 h. 1/2, au laboratoire d’électrothérapie de la Charité, des confé¬ 
rences sur les applications courantes de l’éleotrothérapie et de 
l’électrodiagnostic. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d’hygiène 
sociale. — La Conférence pratique du dimanche 20 juin aura lieu 
à la station physiologique de M. le P' Marey (de l’Institut), au 
Parc-aux-Princes, près la porte d’Auteuil, à neuf heures et demie 
du matin. Les Cours et les Conférences sont publics. 


FORMULES 


XXVIII. — Poudre composée pour le pansement de l’uicère 
variqueux de la jambe. — M. F. Simonelli. 

Chlorure de sodium en poudre impalpable. 50 grammes. 

Menthol pulvérisé. 5 — 

Mêlez. — Usage externe. 

XXÎX. - Pilule s créosotées pour le traitement de la phtisie. 
MM. Rometbr et Testevin. 

Créoso-magnésol (1).0 gr. 10 centigr. 

Miel.Q. S. 

Mêlez. Pour une pilule. Faites 100 pilules semblables. A pren¬ 
dre : 6 à 10 pilules par jour. 

XXX. — Sueurs des Phtisiques, 

Tellurate de soude. 10 à 20 centigr. 

Alcool à 90 degrés.50 grammes. 

Prendre une cuillerée à café le matin et le soir dans un peu 
d’eau sucrée. 

XXXI. — Érysipèle de la face. 

Acide phénique.I 

Teinture d’iode.l ââ 2 grammes. 

Alcool.) 

Essence de térébenthine. 4 — 

Glycérine. 6 — 

Badigeonner les lésions avec ce liniment toutes les deux heures. 
Après chaque pansement, recouvrir les parties enduites avec i 
la tarlatane aseptique. (Sem. Méd.). 

XXXII. — Les signes américains représentant les poids et 
mesures des médicaments. 

Un de nos confrères ayant lu, dans un traité américain de 
pathologie des formules variées, se trouva fort empêché de c 
prendre les signes cabalistiques qui accompagnaient l’indication 
des substances médicamenteuses. Il nous a demandé de le rensei¬ 
gner sur ce point. Voici les explications que notre ami Em. Bour- 
quelot a bien voulu nous donner. 

BS = Semis = une demie (1/2). 

O = octarius = une pinte (16 fluidonces) =0 lit. 473. 

I = une once = 31 gr. 103. 

5 = drachme (60 crains) = 3 gr. 888. 

Un g:rain = 0 gr. 0647. 

Ainsi dans les exemples indiqués par notre correspondant ; 

Sulfate de soude.i • - - qq 

Soufre précipité.| aa a 

Signifie une demi-drachme = 1 gr. 941. 

Celui-ci : 

Soufre précipité.IV à VI grains. 

Glycérine. ........ 1 once. 

Eau de rose.Octarius SS. 

Doit se lire : 

Soufre précipité. 0,2592 à 0,3888 

Glycérine.31 gr. 103 

Eau de rose.0 litre 2365 

(La Méd. mod., 15 mai). 


(1) Le créoso-magnésol est un mélange contenant 89 °/o de 
créosote, qui est facilement supporté par l’estomac et dans lequel 
la saveur caractéristique de la créosote se trouve masquée. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 6 juin au samedi 12 juin 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.112, se décomposant 
ainsi; Sexe masculin : légitimes, 419, illégitimes, 158. Total, 577. 

— Sexe féminin : légitimes, 383, illégitimes, 152. Total, 535. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 6 juin au samedi 12 juin 1897, les décès ont été au 
nombre de 818, savoir : 456 hommes et 862 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 1, F. 3, 
T. 4. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — VarioleiM. 0,F. 0, T. 0. 

— Rougeole :M. 17, F.IO, T. 27.— Scarlatine; M.2,F. 0, T. 2. 

— Coqueluche ; M. 3, F. 3, T. 6. — Diphtérie, Croup ; M. 0. 
F. 2, T. 2. —Grippe; M. 1, F. 1, T. 2.— Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 105, F. 59, T. 164. — Méningite tuberculeuse ; M. 13, 
F. 8, T. 21. — Autres tuberculoses ; M. 14, F. 8, T. 22. — 
Tumeurs bénignes ; M. 2, F. 2, T. 4. —Tumeurs malignes ; 
M. 29, F. 19, T. 48. — Méningite simple ; M. 11, F. 16, T. 27. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 21, F. 12, T. 32. 

— Paralysie, M. 1, F. 4, "T. 5. — Ramollissement cérébral : 

M. 5, F. 4,’T. 9.— Maladies organiques du cœur; M,24, F. 30, 
T. 54.— Bronchite aiguë ; M. 8, F. 6, T. 14. —Bronchite chro¬ 
nique; M. 12, F. 2, T. 14. — Broncho-pneumonie ; M. 15, F. 13, 
T. 28. — Pneumonie ; M. 17, F. 16, T. 33. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 24, F. 18, T. 42. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 9, F. 10,'r. 19. — Gastro-entérite, sein; M. 4, F. 1, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 0, F. 1,T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 2, F. 0. T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 4, T. 4. — Débilité congénitale ; M. 11. F. 7, T. 18. — 
Sénilité : M. 18, F. 19, T. 37. — Suicides: M. 12, P. 5, T. 17. 

— Autres morts violentes:M. 9, F. 4, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 65, F. 70, T. 135. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. 2, T. 3. 

Morts-nés et morts avant leur inscription; 181, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 38, illégitimes, 19. 
Total : 57. — Sexe féminin : légitimes, 31, illégitimes, 13. 
Total : 44. 

Faculté de Médecine de Paris. — La chaire d’histoire natu¬ 
relle de la Faculté de Médecine est déclarée vacante. 

Ecole de Médecine de Dijon. — Un concours s’ouvrira, le 
25 octobre 1897, devant l’Ecole préparatoire de Médecine et de 
Pharmacie de Dijon pour l’emploi de chef des travaux d’histoire 
naturelle à ladite Ecole. 

Ecole supérieure de Pharmacie de Paris. — La chaire 
de pharmacie galénique est déclarée vacante. 

Service de santé militaire. — M. Catteau, médecin prin¬ 
cipal, secrétaire du comité technique de santé au ministère de la 
guerre, est nommé membre du conseil supérieur de statistique. — 
M. Simonin, médecin-major de deuxième classe, surveillant à 
l’école du service de santé militaire à Lyon, est désigné pour 
l’hôpital militaire de Bordeaux (laboratoire de bactériologie). — 
M. Georges, médecin aide-major de première classe au 26' régi¬ 
ment d’infanterie, est désigné pour occuper l’emploi de surveillant 
à Téoole du service de santé militaire à Lyon. 

Note ministérielle relative à un concours pour un emploi de 
professeur agrégé à l'Ecole d'application du service de santé 
militaire. — Un concours s’ouvrira, le 18 octobre prochain, à' 
TEcole d’application du service de santé militaire, à Paris, pour 
un emploi de professeur agrégé de chimie appliquée aux expertises 
I de l’armée et de toxicologie. En exécution de l’article 9 du décret 
I du 22 novembre 1887, les pharmaciens-majors de première et de 
deuxième classe sont seuls admis à prendre part au dit concours. 
Les épreuves seront subies dans les conditions prévues par la 
décision ministérielle du 6 avril 1878 {Bulletin officiel du Minis- 
lèrc de la guerre, P. S. 1878, page 280j, qui en a déterminé le 
programme. Les pharmaciens militaires qui désireraient prendre 
P rl à ce concours adresseront au Ministre de la Guerre (septième 
direction, bureau des hôpitaux), avant le 15 septembre, terme de 
rigueur, une demande régulière qui devra être appuyée de l’avis 
motivé de leurs chefs et transmise par la voie hiérarchique. 

Augmentation des cadres du Service de Santé. — La direction 
du service de santé au Ministère de la Guerre a demandé la création 
de nouveaux emplois de médecins de différents grades ; mais elle 
s’en tient au chiffre de 40, assurément insuffisant si l’on tient 
compte de l’accroissement de nos formations depuis 1882. C’est, en 
effet, la loi du 16 mars 1882 qui a fixé l’effectif des médecins de 
l’armée; ce chiffre n’a subi aucune modification depuis cette époque 
et est encore aujourd’hui de 1.300, savoir: 1 inspecteur général, 

9 inspecteurs, 45 médecins principaux de première classe et 45 de 
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deuxième, 320 médecins-majors de première classe et 480 do 
deuxième, 300 médecins aides-majors do première classe et 100 de 
deuxième. En outre, 60 stagiaires terminent leurs études médicales 
à l'Ecole d’application du 'Val-de-Grâce. Lors de l’examen du 
projet relatif à la constitution des cadres et des effectifs de l’armée 
active et de l’armée territoriale, qui aboutit à la loi du 25 juillet 1893, 
la commission de l’armée estimait, dans un rapport, fait en son nom 
par M. Méziëres, que la création de 81 médecins était indispensable 
pour assurer les besoins du service en temps de paix et pour en¬ 
cadrer vigoureusement, en temps de guerre, les 5 ou 6.000 médecins 
de la réserve et de l’armée territoriale. Le général Loizillon, alors 
ministre de la guerre, proposait une transaction et acceptait une 
augmentation de 40 médecins seulement ; puis, finalement, l'effectif 
des médecins militaires ne fut pas changé. Il est bon d’ajouter 
qu’en Allemagne le personnel du corps de santé comporte 1.800 
médecins de tous grades, soit bOO de plus qu’on n’en compte dans 
l'armée française. 

Les exercices spéciaux du service de santé en campagne 
seront exécutés en 1897 : au camp de Cliàlons, pour les l'^ 2= et 
6® corps. A Paris, pour le gouvernement militaire de Paris, 
les 3®, 4® et 5® corps d’armée. A Rennes, pour les 9®, 10® et 11® corps 
d’armée. A Bordeaux, pour les 12®, 17® et 18® corps d’armée. A 
Lyon, pour les 7®, 8® et 14® corps d’armée. A Marseille, pour les 
13", 15® et 16® corps d’armée. A Lyon et Marseille, la date des 
exercices sera fixée en dehors do l’époque des manœuvres dans 
les Alpes. 

Concours. — Le sujet mis au concours, pour le prix de médecine 
et de chirurgie d’armée, à décerner en 1897, est le suivant : Des 
suites éloignées des maladies infectieuses dans l'armée. — 
M. te D® Perrier est nommé, après concours, professeur agrégé 
d’iiygiène à l’Ecole du'Val-de-Gràce. 

Service de san'té de la marine. — Réserve. —Nomina¬ 
tion au grade de médecin principal : M. le Dr Roux, médecin 
principal de la marine, en retraite. — Ont été promus dans le 
corps de santé de la marine au grade de médecin en chef : M. le 
médecin principal Galliot (Albert-Henri) ; au grade de médecin 
principal, les médecins de première classe: MM. Alix iLéon), 
Laurent (Arthur), Duclaud(,Tules-Bmile),Thémoin(F’rançois-Marie); 
au grade de médecin de première classe, les médecins de deuxième 
classe: MM. Kieffer iJacques-Nicolas-Auguste), Marchandou 
(Aimable-Arsène), Lorin (Henri-Théodore), Briend (Léopold- 
François). 

Service de santé des colonie.s et pays de protectorat. 
— Nomination à l’emploi de médecin stagiaire de deuxième classe : 
M, Bireaud. 

Distinctiovs honorifiques. —- Ont été nommés Chevaliers 
de la Légion d'IIonneur : M. le D® Dupuy (Déotin-Décadi- 
Magloire), membre du C(3nseil général de l’Aisne, maire de 'Ver- 
vins ; M. le D® Müurette (Isidore Benoni), médecin en chef de 
riIôtel-Dieu de Saint-Quentin. 

A la fin de la séance d’inauguration du Congrès d’assistance de 
Rouen, qu’il avait présidé l’après-midi, le Ministre a remis les 
palmes académiques à M, le D® Giraud, directeur de l’asile Saint- 
Yon, M. le fF Dubreuil, médecin de l’Assistance publique à Rouen 
M. le D® Penel, directeur du bureau municipal d’hygiène, 
et M. Meyron, économe de l’Hôtel-Dieu. 

Récompenses, — M. le Ministre de l’Intérieur a décerné les 
médailles d’honneur suivantes. Médailles d'argent: 51. Boudaille 
(Henri-Charles', docteur en médecine, médecin aide-major de ré¬ 
serve, a fait preuve de la plus intelligente activité et d'un grand 
dévouement pendant une traversée de Dakar à Majunga à bord du 
vapeur Ville-de-Maranhao, chargé de transporter des conduc¬ 
teurs à Madagascar.— M“® Lemaître (Juliette-Josèphe), en religion 
sœur Pacifique, supérieure des sœurs de l’hospice mixte de Lorient, 
28 ans de services dans les salles militaires, dont 11 ans comme su¬ 
périeure.— M. Barbé (Auguste-François), sergent à la 20® section 
d’infirmiers, a prodigué ses soins aux malades contagieux traités à 
l'hùpital do Mascara et a fait preuve du plus grand dévouement 
pendant l'épidémie de fièvre typhoïde de 1896. — Médailles de. 
brome : MM. Idier (Jean-Louis) et Dufrèche (Jean), soldats au 
2® zouaves, infirmiers auxiliaires à l’hôpital militaire de Mascara : 
le premier a soigné avec dévouement les typhoïdiques et a con¬ 
tracté lui-même une fièvre typhoïde grave; le second a prodigué 
ses soins de jour et de nuit lors d’une épidémie de variole. — 
M. Monteillet (Clément-Léopold-Gusiavei, caporal à la 21® section 
d’infirmiers, en service à l’hùpital militaire de Batna en 1896, a 
été, sur sa demande, préposé aux soins et à la garde des malades 
contagieux; s’est particulièrement distingué par son dévouement 
lors d'une épidémie de fièvre typhoïde. — M. Luc (Jules Joseph), 
infirmier à la 6® section, chargé, à l’hôpital militaire deToul, du 
.s'rvice des bains à donne;- a-ix tyi>hoidiques, s’est acquitté de ;-es 
fonctions avec le plus prand dévouement et a contracté lui-même 
une fièvre typhoïde grave q:;i a mis ses J-; u - ;'ii danger.— 51. Ro- 


lando (Jean-Marie), infirmier à la 11® section, désigné pour donner 
les bains aux typhoïdiques de l’hospice mixte de Nantes, a fait 
preuve du plus grand dévouement, a contracté lui-même une fièvre 
typhoïde grave suivie de phlébite. — Delbreil (Jean), infirmier ré¬ 
gimentaire au 14® régiment d’infanterie, attaché aux salles mili¬ 
taires de l’hospice mixte de Brive, a fait preuve du plus grand dé¬ 
vouement dans les soins qu’il a prodigués aux typhoïdiques, a 
contracté lui-même une fièvre typhoïde grave. — Perrayon (Pierre), 
caporal à 25® section d’infirmiers, en service dans les salles mili¬ 
taires de l’hospice mixte de Grenoble, s’est distingué par son zèle 
et son dévouement de tous les instants lors dos épidémies typhoï¬ 
diques de 1895 et 1895; son existence a été en danger par suite 
d’une fièvre typhoïde grave contractée dans le service. — 51. La- 
mure (Constant), infirmier .auxiliaire du 2' régiment d'artillerie, en 
service dans les salles militaires de l’hospice mixte de Grenoble, 
s’est distingué par son zèle et son dévouement de tous les inst.ants 
lors des épidémies typhoïdiques de 1895 et 1896; son existence a 
été en danger par suite d’une fièvre typhoïde grave contràctée 
dans le service. — 51. Coquant (Eugène), infirmier de la 14" sec¬ 
tion, s’est fait remarquer par son zèle et son dévouement dans le 
service des contagieux à l’hôpital de Briançon (18'96), a contracté 
lui-même la fièvre typhoïde. — 51. Muret (Auguste!, infirmier ré¬ 
gimentaire du 150® régiment d’infanterie, en service à titre auxi¬ 
liaire à I hôpital militaire de Briançon, s’est distingué lors d’une 
fièvre typhoïde (1896), a été lui-même atteint par la contagion. 

5IÉDECINS Inspecteurs des Écoles. — 51. le D® Dubief est 
nommé médecin inspecteur des écoles du XI® arrondissement de 
Paris, en remplacement de 51. le D® Rogron, décédé. — 51. le 
D‘- Bisemstein est nommé médecin inspecteur des écoles du 
Xf® arrondissement, en remplacement de 51. le D'' Quélen, démis¬ 
sionnaire. 

5Iédecin-5Iaire. — 51. le D® Le Noël vient d’être élu maire 
d’Amiens. — Le Conseil municipal de la commune de Saint- 
Vincent-de-Paul, convoqué pour remplacer le m.aire royaliste 
Princeteau. révoqué, a élu un républicain, 51. le D® Ponty, vice- 
président du Conseil d’arrondissement. 

Lu 5IONÜMENT Pasteur. — On annonce que la souscription 
ouverte pour le monument Pasteur s’élève aujourd'liui à la somme 
do 297,000 francs. Cette somme a été recueillie par des comités 
particuliers, qui se sont formés dans presque foutes les capitales du 
monde. Le comité de patronage de la souscription se réunira mer¬ 
credi pour fixer le programme du monument à élever et pour dé¬ 
signer la place publique qui sera demandée à l’autorité compétente. 
M. Falguiëre a été chargé de l’exécution de ce monument, M. Paul 
Dubois, à qui l’on s’était adressé d’abord, ayant décliné la propo- 
silion qui lui était faite. 

5IÉDICAMENTS EXPLOSIFS : LE CHLORATE DE POTASSE. — Un 
médecin de Reims, 51. le D® X ..., visitait un malade et, tout en 
écoutant ses doléances, une main dans la poche, frottait machina¬ 
lement Tuire contre l'autre deux pastilles qui s’y trouvaient. Subi¬ 
tement, une légère explosion se produisit ; en même temps, il res¬ 
sentait une assez vive douleur à la main, l.e premier moment de 
surpri.se passé, il se rendit compte de ce qui venait de lui arriver : 
le fond de la poche était complètement brûlé; son caleçon était 
roussi à la môme hauteur; il avait une brûlure du troisième degré 
à un doigt. Il savait avoir depuis iilusiours jours dans cette poche 
deux pastilles comprimées de chlorate de potasse et une pastille de 
chlorate au sucre; il retrouvait celle-ci brisée en plusieurs mor¬ 
ceaux; une des deux pastilles comprimées était intacte; l’autre 
n’avait pas laissé de trace. L’explication semble la suivante. 51. X... 
avait frotté la .pastille comprimée de chlorate do potasse contre 
celle Je chlorate au sucre; au point de contact s’était formée une 
petite quantité de poudre explosible qui, en s’enllammanl, avait 
déterminé la brusque décomposition do la pastille comprimée.(Rcu. 
de Chimie.} 

Rejet des Conseils de Discipline.— Le corps médical belge 
a été consulté par circulaire, adressée à 3.000 praticiens triés par 
les disciplinistes, sur la question des conseils do iliscipline. Les 
amateurs de panache comptaient sur une majorité écrasante en 
faveur de cette institution idiote. 2.000 praticiens ont dédaigné de 
répondre aux promoteurs des commissions médicales électives et 
des pouvoirs disciphnaires. Et .sur les 1.000 répondants, il y a eu 
autant de .You courageux que de Oui coiuplaisanls. La fameuse 
fédération disciplinaire .i donc recueilli une majorité écrasante 
négative. — Le Gouveri. -.iicn! est averti. [Le Médevie , juin, 
p. 178. i — Espérons qu’en France, à notre tour, nous saurons 
tirer parti de cette consultation ! 

Distractions aux aliénés. — On annonce la constitution 
d’un - ê’niiiité Lionnel » dans le but de reprendre la suite des re¬ 
présentations charitables de la Salpêtrière et de Bicèlre. 5f. Henry 
Roujon a accepté la présidence d'honneur de ce c-.iinité. Ont été 
él'us pré.sident : 51. René Luguet, doyen dos artistes dramati- 
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ques ; vice-présidents : MM. Mounct-Sully et Caron, de l'Opéra; 
trésorier: M. Molchissédec, do l’Opéra; secrétaire; M. Charles 
Fromentin. Les concerts de la yalpôtrière et de Bicêtre auront 
lieu à la fin de juin. Le siège du comité est, 27, avenue Triidaine. 

Nous avons vu disparaître avec plaisir les concerts Lionnet qui 
n’étaient pas faits pour les malades, mais pour les invités des or¬ 
ganisateurs. Les « distractions » aux malades devraient toujours 
être données sur l’avis du médecin. Un ancien médecin de 
Bicêtre, Leuret, avait organisé des concerts en vue, non-seule¬ 
ment de distraire les malades, mais encore de leur être utile. 
C’était pour lui un moyen d’action thérapeutique. 

Congrès international de géologie en 1897.—Un Congrès 
géologique international aura lieu au mois d’août prochain à Baint- 
Pétersbourg, sous la présidence de B. A. I. le grand-duc Cons¬ 
tantin Constantinovitch Des excursions géologiques auront lieu 
en Russie, de juillet à septembre. 

Nécrologie. — De Wiesbaden on annonce que le P’’ Frese- 
NIÜS, chimiste et conseiller intime, a succombé à une attaque 
d’apoplexie. Fresenius était né à Francfort-sur le-Mcin en 1818. 
Il débuta dans la carrière aoadémitiue comme préparateur de 
Liebig à l’Université de üiessen, puis devint professeur de chimie 
et physique à l’Institut agronomique, de AViesbaden, où il établit 
de beaux laboratoires, entre autres pour les essais œnologiques 
et une station pour la chimie agricole, qui est actuellement dirigée 
par son fils aîné. Fresenius a poursuivi jusqu’à ces derniers temps 
dans son laboratoire des études de chimie appliquée à l’industrie. 
Il a publié plusieurs ouvrages, notamment sur les analyses quali¬ 
tatives et quantitatives, un manuel de chimie agricole et de nom¬ 
breuses monographies sur la composition chimique des eaux mi¬ 
nérales. •— M. le D'' Martin (Ernest), ex-médecin de la légation 
de France en Chine, ex-médecin-major à l’Ecole polytechnique, 
mort à Epinay-sur-Seine, le P*'juin, à l’àge de 65 ans. — M. Al¬ 
fred Stocquart, docteur en médecine, chirurgie et accouchements, 
chef des travaux anatomiques à l’Université libre de Bruxelles, 
secrétaire de la Société anatomo-pathologique de Bruxelles, mé¬ 
decin do l’Œuvre des secours médicaux gratuits sous le haut 
patronage de S. M. le Roi,.membre correspondant de la Société 
royale des sciences médicales et naturelles et de diverses autres 
Sociétés savantes, décoré de la Croix civique de 2« classe, né à 
Grammont, le 9 avril 18.64, et décédé, après une courte maladie, 
à Bruxelles, le 4 juin 1897. — M. le D'' Ddkand (de Davenes- 
court). — M. le D' Leroux, chirurgien honoraire de l’hospice de 
Versailles. 


Demande de poste médical dans une Maison de Santé. — 
Un ancien médecin en chef d’asiles d’aliénés et d’hôpitaux impor¬ 
tants accepterait la direction médicale d’une Maison de Santé, 
d’un Etablissement privé (maladies mentales, maladies nerveuses, 
hydrothérapie, etc., etc.) à Paris, ses environs ou départements 
voisins, de préférence. 


Traductions scientifiques par un Etudiant en médecine (anglais, 
allemand, russe, polonaisl. — S’adresser au Bureau du Journal. 

Demandes de remplacement. — Interna provisoire des Hôpi¬ 
taux do Paris ferait un remplacement médical dans Paris ou dans 
la banlieue-ouest de Paris. 


Ovules Pussemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Balles rectales. 


Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. —Emulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte,. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le D’’ P. Bodin, accoucheuren chef de la Maternité, leçons 
cliniques le samedi, à 3 h 112. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D'' Auguste Voisin, le jeudi, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre.— M. P. Marie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Charpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. Féré, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

JUILLET étant l'une des plus importantes de l'année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l'abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Us pourront nous adresser ce 
montant par l'intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n'ont rien à payer 
en sus du prix de, leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d'avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 juillet Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d'éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE DES Carmes. 

Bourneville. — Recherches cliniques et thérapeutiques sur 
l’épilepsie, l’hystérie et l’idiotie. Compte rendu du service des 
enfants idiots, épileptiques et arriérés de Bicêtre pour Tannée 1896. 
— Avec la collaboration de MM. Mettetal, J. Noir, Régnault, 
Rellay, Vaquez et Boyer. — Tome XVII de la collection, un 
fort volume de C-272 pages, avec 41 figures dans le texte et 9 
planches. — Prix : 6 fr. — Pour nos abonnés. 4 fr. 


SchinzInGER. — Mittheilungen aus dem Gebietc der Luxatio- 
ueii und Fracturea. Brt)chure iii-8 de 4U pages, avec une planche 
hors texte. — Freiburg im Brisgau, 1896. — Herder’sche Verlags- 
handlung. 

SCRIPTURE (Bd.-W.). — Studies from the yale Psychological 
Laboratory. Volume III, 1895, in-8 de 109 pages, avec 25 figures, 

— New Haven, 1896. — Yale University. 

tiWAYVE (J.-G.). — Induced prématuré labour in certain diseases 
of the mother not obstructing delivery. Brochure in 8 de 19 pages. 
Bristol, 1896. — The Bristol Médico-Chirurgical Journal. 

Szalardi (M.). — Gegenwàrtiger Stand des Findelwesens in 
Europa. Brochure in-8 de 56 pages. — Budapest, 1896. — Pester 
Buchdruckerei-Actiengesellschaft. 

Turby (A. H.). — Deforraities a treatise on orthopaedio surgery 
intended for practitionner and avanoed studonts. Un fort volume 
de 6U0 pages, avec 302 ligures Prix ; 17 fr. — Londres, 1896. — 
Macmillan et G*. 

Nicolaysen (J.). — Studier over actiologen og pathologien at 
iléus. Volume in-8 de 182 pages, avec 2 planches hors texte. — 
Kristiania, 1895. — Det Sleenske Bogtrykkeri. 

ÜPPENHEim (H.). — Der Fall N. - Ein weiterer Beitrag zur 
Lehre von den traumatisohen Neurosen. Brochure in-8 de 42 p. 

— Berlin, 1896. — Vorlag von S. Karger. 

Pe.snsylvania Training School (Forty-third annual Re¬ 
port for Feeble-minded cliildren. Volume in-8 de 32 pages, avec 
12 pages. — Philadelphia, 1895. — Bunk und Mac Fetridge 0“. 
Pinero. — Memoria presentada a la Sociedad de beneficencia. 

— Hospital nacional de alienadas (1894-95). Brochure in-8 de 
37 pages, avec une planche hors texte. — Buenos-Ayres, 1896. — 
Imprenta J. Penser. 

Pittarelli (B.). — SulT analisi delT azoto, del glucosio e 
degli acidi minerali (Note urologique). Brochure in-8 de 32pages. 

— Milan, 1895. — Casa éditrice F, Vallardi. 

Moncorvo Filho. — Do valor terapeutico dos vernizes anti- 
septicos (Steresol e suas modilicaçôes). Brochui’e in-8 de 53 pages, 

— Rio-de-Janeiro, 1896. — Typ. Moraes. 

Moreira (J.). — Dyskinesias arsenicaes (Nova contribuiçâo a 
ostado actual' da questâo). Volume in-8 de 110-VIII pages. —■ 
Bailla, 1896. — Litho-Typo Oliveiria et Coinpanhia. 


Le Rërfacteur-Gérant: Bourneville. 


PAaiS. — IMP. GJÜPY, a. MAUSIN, SOCC, RDE DE RENNES, 71. 
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Lettre aux membres de la 3® Commission du 
Conseil général de la Seine sur la création 
de classes spéciales pour les enfants arriérés. 

Par BUCHIVEVILLE. 

I. 


sacrés au.x idiots. Il y a aussi des arriérés, des retardés 
dans les écoles ordinaires ou qui, renvoyés des écoles, 
restent dans leurs familles ou vagabondent dans les rues. 

Pour ces enfants nous proposons la création de cl.isses 
SPÉCIALES annexées aux écoles primaires ordinaires. 

Afin de justifier cette création, nous devons citer des 
faits, des chiffres et exposer brièvement ce qui se fait à 
l’étranger. 


A MM. les membres de la 3» Commission du Conseil général 
de la Seine. 

Messieurs, 

Depuis plusieurs années, nous profitons des visites 
de la 3" Commission du Conseil général et de la Com¬ 
mission de surveillance pour attirer leur attention sur 
la création do classes spéciales qui seraient an¬ 
nexées à quelques-unes des écoles primaires de chaque 
arrondissement et recevraient les enfants arriérés de 
toutes les écoles de l’arrondissement, les enfants ren¬ 
voyés à cause de ce qu’on appelle leur indiscipline, 
enlin les enfants des services d’arriérés suffisamment 
améliorés pour bénéficier de ces classes. 

Dans le iiut de vous renseigner exactement, nous 
avons pensé utile de mettre sous vos yeux les docu¬ 
ments qui suivent, où sont résumées les raisons qui 
militent en faveur de la création que nous proposons. 

Voici, en premier lieu, la Noie que nous avons 
communiquée à la Commission de surveillance lors 
de sa visite du 2 mai dernier (1896). 

Note a la Commission de surveillance. 

Malgré les sacrifices considéraliics faits par le départe¬ 
ment de la Seine qui assiste, traite et instruit, à l’heure 
actuelle, plus d’un millier d’enfants idiots et épileptiques, 
l’assistance de ces malheureux est loin d’être sutïisante. 
La section de Bicêtre, (^ue vous venez de visiter, renferme 
524 enfants, c’est-à-dire 124 de plus que le nombre pour 
lequel elle a été construite. La Fondation Vallée, que vous 
visiterez cette après-midi,en contient 133, c’est-à-dire 33 
de plus que le chiffre primitivement fixé. Bien que l’encom¬ 
brement ait atteint en quelque sorte ses limites extrêmes, 
nous avons, pour ici seulement, 22 demandes d’admission 
dont l’inscription de quelques-unes remonte à près d’un 
an. Les lits vacants à la colonie de Vaucluse, affectée aux 
enfants de 7 à 16 ans qui ne sont ni gfiteux ni épileptiques, 
seront occupés dans un délai rapproché et le désencom¬ 
brement des dortoirs actuels de la Fondation Vallée pren¬ 
dra près de la moitié du nouveau bâtiment (1). En l’état 
des finances départementales et des besoins, malheureu¬ 
sement croissants, du service des aliénés adultes, il n’est 
guère permis d’espérer qu’on puisse songer à de nouvel¬ 
les constructions pour les enfants, dans un temps prochain. 
C’est pour cela que nous devons appeler votre attention 
sur un modo, plus économique et facilement réalisable, 
d’assistance et d’éducation de la catégorie la moins ma¬ 
lade des enfants idiots, nous voulons parler des arriérés. 

Les arriérés et même les imbéciles du degré le moins 
accusé existent en certain nombre dans les services con¬ 


(1) Ainsi nue nous l’avons dit souvent, dans le programme général de la 
Construction des asiles indispensables au département de la Seine, on ne devra 
pas perdre de vue la construction d'un asile pour les idiots et les idioies 
adultes, avec des ateliers, une ferme, etc. 


Les faits abondent ici, et nous allons faire passer sous 
vos veux des enfants qui pourraient être envoyés à ces 
classes spéciales. 

Ils peuvent se diviser en deux catégories. La première 
comprend les enfants arriérés on atteints d’imbécillité 
sans perversion des instincts qui, si ces chisses avaient 
existé, n’auraient pas eu besoin d’être hospitalisés. La 
seconde se compose d’enfants qui nous sont arrivés atteints 
d’idiotie, gâteux même, et qui ont été considérablement 
améliorés, heur photographie, prise à diverses époques, 
met en évidence les heureux changements qui ont été 
obtenus. L’examen de leurs cahiers scolaires eu fournit 
également la démonstration. Le tableau suivant donne sur 
chacun d’eux, les principaux renseignements (p. 6 et 7). 


Ecoles de cauçoss. 

1 

t 

ÉCOLE.S DE FILLES. 

1 

1 

Arbalète. 


1 

Arbalète. 

E 

n 


20 

3 

Bernardins. 



Eeuillantmes. 

20 

14 

Blainville. 



Fleuras. 



Boulangers. 

1 


Fossés St.-Jacques. 

7 


Boutebrie. .. 



Madame. 


» 

Buffon. 



Poissy. 

1 


Jardinet. . 



Pont-de-Lndi. 

1 

( ‘j 

■ .'longe. 



1 Pontoise. 




Rolljii. 


1 » 

1 Pontoise. . 



St.-Benoit. 



Rennes. 



St,-Jacques. 



St-Benoit. 


: 

""i 

St.-Marcel. 

■20 

10 

1 St-Jacques. 


louriiefort . 



' Vaugirard. 



1 Vaugirard n“ ‘J. 

Vaugirard ii” S2. 

!- 

i" 

l"l 

Victor Cousin. 

1 

i ” 

1 6 

lu 


Nous devons faire une remarque au sujet des enfants 
de la seconde catégorie. Lorsque leurs parents se rendent 
compte qu’ils sont dans une bonne voie, ils réclament leur 
sortie. Nous sommes obligé de nous incliner, souvent 
avec regret, car nous craignons qu’au dehors l’évolution 
en train ne s’arrête. Cela arrive malheureusement quel¬ 
quefois et, au bout d'un temps plus ou moins long, on nous 
ramène les enfants ayant en grande partie perdu ce que 
nous leur avions donné péniblement. Sur l’avenir de la 
plupart, nous manquons de renseignements. Dn peut en 
inférer que leurs progrès ont continué. Il y aurait un réel 
intérêt à savoir ce qu’ils deviennent, ce que, personnelle¬ 
ment, nous aurions voulu connaître si le temps et les 
moyens ne nous manquaient. Cette enquête, à notre avis 
si désirable, pourra être entreprise le jour où sera enfin 
créée la Société de palronagedes aliénés sortis des asiles 
du dopa rtement de la Seine, adultes ou en faiits.— Nous de- 
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vons ajouter que dans les autres services consacrés aux 
enfants idiots et arriérés on en trouverait également de 
semblables aux nôtres, c’est-à-dire susceptibles d’être 
traités et éduqués dans les classes spéciales. 

Dans les écoles primaires de la ville, il y a aussi nombre 
d'enfants retardés qui ne peuvent suivre utilement leurs 
camarades, qui troublent les classes, qui font le tourment 
des maîtres et sont la risée ou les souffre-douleurs de leurs 
petits camarades. Nous avons fait procéder sur ce point à 
une petite enquête dans les circonstances suivantes. L’i¬ 
dée de la création des classes spéciales, sur laquelle notre 
attention a été appelée par la lecture des travaux publiés à 
l’étranger (1), a été de notre part l’occasion de diverses 
communications à la délégation cantonale du ,5® arrondis¬ 
sement et au Congrès national de Lyon en 1894. 

C’est à ce propos et avec l’assentiment de la Déléga¬ 
tion que M. Foubert, inspecteur de l’enseignement pri¬ 
maire, à notre instigation, a invité les instituteurs et les 
institutrices des 5® et 6® arrondissements à lui dresser une 
liste des enfants arriérés et indisciplinés qu’ils avaient 
dans leurs écoles. Nous avons résumé le résultat de cette 
enquête dans le tableau ci-dessus qui figure dans le Rap¬ 
port (2) que nous avons lu en décembre 1895 à la Délé¬ 
gation cantonale. 

« En ce qui concerne les écoles maternelles, sur 12 
écoles, une seule, celle de la rue du Sommerard, signale 
quatre arriérés. Il est évident que cette enquête, faite à la 
hâte, par des personnes qui n’ont pas de cbnnaissances 
médicales, aurait besoin d’être reprise en leur donnant des 
indications détaillées sur le but que l’on poursuit. Certains 
maîtres et certaines maîtresses, par exemple, ont craint 
d’être accusés de négligence s’ils mentionnaient l’exis¬ 
tence dans leurs classes d’enfants indisciplinés ou arrié¬ 
rés. Cependant, telle qu’elle est, cette enquête sommaire 
montre qu’il y a 83 enfants arriérés et 49 indisciplinés des 
deux sexes dans les écoles des V® et VI® arrondissements 
sur une population scolaire de 3.575 garçons et de 3.207 
filles. Elle met en relief l’utilité de la création des classes 
spéciales dont nous venons de parler. » 


Notre proposition ne constitue pas une innovation. Les 
classes spéciales dont nous demandons la création exis¬ 
tent déjà dans un certain nombre de pays. Nous en avons 
fait l’énumération dans les pulilications auxquelles nous 
avons fait allusion. Nous n’y reviendrons pas ; nous nous 
bornerons à une citation empruntée au docteur G.-E. 
Shuttleworth, ancien médecin-directeur du Royal Albe^'t 
Asylum for idiots and imbéciles (3), citation dans laquelle 
il donne d’ailleurs quelques renseignements historiques. 
Après avoir parlé de la grande enquête qui a été faite eu 
Angleteri'e dans les écoles publiques, pour se rendre 
compte du nombre et de la situation des enfants anor¬ 
maux, il continue ainsi : 

« En donnant la prééminence à cette enquête, qui est 
peut-être la première recherche scientifique compréhen¬ 
sive d’anormalités chez les enfants des écoles, nous n’avons 
pas l’intention de réclamer la priorité pour l’Angleterre 
dans l’instruction pratique des arriérés, «ïnentalfy-feeble », 
terme que nous regrettons de ne pas voir adopter pour 
dénommer cette catégorie spéciale d’enfants exception¬ 
nels, de façon à éviter l’ambiguité du terme américain 
« feeble-minded » (enfants d’un esprit faible). 

'< Dès 1881, nous trouvons une « classe au.xiliaire » 
(IIülfs-Klasse) établie en connexité avec les écoles muni¬ 
cipales de Brunswick pour le bienfait des enfants qui, 
quoique non idiots et imbéciles, étaient mentalement infé¬ 
rieurs à leurs condisciples, au point de rendre leur ins¬ 
truction inefficace dans les écoles ordinaires. A force d’at- 


(1) Archives de Neurologie, passim. 

(2) Ce rapport a été reproduit dans le Compte-rendu de notre service pour 
1895, p. LVII. 

(n; Mentally-Defîcient ChUdren, Their treatment and training. London, 1895, 


tention individuelle, rendue possible par le zèle sans 
cesse croissant des maîtres chargés de l’instruction de 
ces enfants, et d’une adaptation du système d’éducation 
sensorielle et manuelle, qui rend de si grands services 
dans les institutions pour les imbéciles, Ilerr Kielhorn, le 
directeur de ces classes, a obtenu les résultats les plus 
satisfaisants. 

«Des classes semblables, — ou écoles spéciales, — 
ont aussi été créées à Cologne, à Dusseldorf, à Crefeld, 
à Géra, à Dresde, à Leipzig, etc. Dans les classes de 
Brunswick, il y a actuellement 110 élèves environ; à 
Cologne, il existe deux écoles spéciales avec un total de 
près de 300 enfants. Comme règle, un maître ne doit pas 
avoir plus de 20 élèves ; et comparativement un progrès 
lent (une année de travail d’école ordinaire étant obtenue 
en quatre) est tout ce qu’attendent les autorités scolaires. 
Quelques enfants restent dans ces classes jusqu’à 18 ans ; 
et,s’il est nécessaire,lorsqu’ilsquittent,une aide charitable 
leur trouve un emploi convenable. Dans les Pays-Scan¬ 
dinaves, aussi comme annexes des établissements pour 
les imbéciles, des classes pour l’instruction spéciale des 
enfants anormaux ont été organisées depuis longtemps. A 
Christiania et à Bergen, ces classes sont annexées aux 
écoles élémentaires publiques sous la direction respective 
de Herr Lippestad et Ilerr Soethre, directeurs des insti¬ 
tutions voisines consacrées aux imbéciles. A Copenhague, 
cette œuvre fait partie de l’organisation remarquable du 
D'' Keller, pour les soins et l’éducation des enfants arrié¬ 
rés. Le fait qu’il a un personnel de 25 maîtres pour 
200enfants, montre que l’instruction est individualisée, 
autant que possible et d’après notre examen personnel, 

1 nous pouvons affirmer son caractère admirablement pra¬ 
tique. L’éducation industrielle est donnée sur une large 
échelle, et des emplois dans les fermes, ainsi que chez les 
fabricants de brosses et de balais, sont procurés aux 
garçons qui ont fini leur temps d’école, tandis que des 
places de domestiques et de filles de laiterie sont trouvées 
pour les filles. Celles-ci sont surveillées soigneusement 
d’où il résulte que « très peu tournent mal au de¬ 
hors ». 

« Le 5 mars 1891, le Comité des écoles de Londres char¬ 
gea quelques-uns de ses membres d’examiner l’oppor¬ 
tunité de mettre en pratique la recommandation de la 
Commission royale à laquelle nous avons précédemment 
fait allusion et qui était formulée en ces termes : — « Que, 
en ce qui concerne les enfants d’un esprit faible, ils seraient 
séparés des écoliers ordinaires dans des écoles publiques 
élémentaires, afin qu’ils puissent recevoir une instruction 
spéciale. » Le résultat fut la création, l’année suivante, 
d’« Écoles pour l'Instruction spéciale » des enfants qui, en 
raison de leurs défectuosités physiques ou intellectuelles, 
ne pouvaient pas être convenablement instruits dans les 
classes ou par les méthodes ordinaires et M’'® Burgwin 
fut chargée de leur organisation. Sous son habile direction 
pas moins de 17 centres d’instruction spéciale ont été créés 
jusqu’à présent, principalement dans les districts les plus 
pauvres de la métropole. — Il y a maintenant près de 600 
enfants sur le rôle — et ce nombre augmente sans cesse. 
Le conseil des écoles [School Board] a sagement ordonné 
que 30 élèves au plus seraient assignés à chaque maître; 
et dans la pratique les classes n’atteignent même pas ce 
chiffre. La proportion des élèves est, à vrai dire, beau¬ 
coup plus grande que dans les écoles des Pays-Scandina¬ 
ves, où chaque maître n’est chargé que de l’éducation de 
dix élèves ; mais le directeur utilise de la façon la plus 
remarquable la force enseignante, qu’il a à sa disposi¬ 
tion, par un horaire bien établi. Il est à remarquer, rela¬ 
tivement à ce qui précède, que quoique la nomenclature 
habituelle des études scolaires soit conservée, on areeours 
à l’éducation sensorielle et manuelle, ainsi qu’aux métho¬ 
des objectives de démonstration, plutôt qu’à l’instruction 
ordinaire. 

«Les occupations, qui forment une partie importante du 
travail de chaquejour, sont spécialement adaptées aux ca- 
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pacités ou aux incapacités diverses et individuelles des élè¬ 
ves. Les résultats, montrés à une exposition récente des pro¬ 
duits de Venseignement manuel des écoles de Londres, en 
général, sont fort encourageants et même, dans quel¬ 
ques cas, surprenants. On peut constater, à vrai dire, (pue, 
il cette exposition, l’étalage des travaux de chaque enfant, 
dans la classe spéciale, honorablement considérée comme 
la sienne, est placé à côté de celui des snfants normaux. 
La sélection des élèves pour ces classes est faite par le 
directeur do cet enseignement spécial, d’après les rensei¬ 
gnements donnés par le maître qui a observé l'imperfection 
et avec l’approbation du médecin du Conseil des écoles. 
Celte répartition habile des élèves dans la catégorie qui 
leur est propre est, sans nul doute, essentielle au succès 
de cette œuvre digne d'éloges. 

« Quelques maisons privées d’éducation, dans lesquelles 
lies enfants mentalement défectueux [mentally-deficienti 
qui ne peuvent pas ocre, à proprement parler, considérés 
comme idiots ou imbéciles, sont instruits par les mômes 
lirocédés que ceux des classes spéciales du Conseil des 
écoles, ont été établies dans ces dernières années. Comme, 
dans beaucoup de cas, la faiblesse de corps coïncide avec 
la faiblesse d’esprit, une habile surveillance médicale 
d’une telle éducation est un avantage. 11 est évident qu’un 
enfant dont l'imperfection mentale ou l’état nerveux n’est 
que léger, aura plus de chance d’amélioration lorsqu’il 
sera instruit avec des enfants ({ui offrent des conditions 
mentales scmlîlaljles que s’il est soumis dans une école 
ordinaire à une rivalité sans espoir avec des enfants nor¬ 
maux, ou, d’un autre côté, exposé aux influences dépri¬ 
mantes d'une institution où les idiots sont reçus. 

« En outre des arrangements spéciaux organisés par 
les Conseils scolaires, certaines agences philanthropicfues 
ont fondé, dans ces dernières années, de petites maisons' 
industrielles dans les diverses parties de la contrée, pour 
l’emploi, sous une surveillance judicieuse, des adolescents 
faibles d'esprit. Quant aux filles, une surveillance bien¬ 
veillante est naturellement nécessaire, et les maisons 
établies dès maintenant sont exclusivement pour elles, 
mais on espère que la nécessité de cette direction du sexe 
« inférieur » si elle n’est pas pressante, ne sera pas 
linalement perdue de vue. 

« Quelques cas démonstratifs, donnant une idée de la 
classe des enfants auxquels la désignation de « feehle- 
miiided» (à l’esprit faible) ou de « feeble-iiientallij », est 
a|)pliquée ajuste titre, peuvent aider à éclaircir le sujet. 
De tels enfants sont aussi décrits comme « arriérés, 
« backward » ou comme enfants atteints d’un « arrêt de 
développement mental » — termes correspondant aux 
<( Enfants arriérés » des écrivains français, aux « geistigzu- 
rück-geblicbene » des Allemands, et aux « tardivi » des 
Italiens. » 

M. Shuttleworth rapporte trois cas concernant des en¬ 
fants arriérés dont l’histoire fournit un argument en faveur 
de sa thèse et qu’il nous parait inutile de relater ici. 


A la suite de la lecture et de la discussion du rapport, 
dont nous avons parlé plus haut, la Délégation cantonale 
du 'V® arrondissement a adopté le vœu suivant : 

« La délégation cantonale du V“ arrondissement émet 
le vœu qn'ii soit créé dans quelques-uns des arrondisse¬ 
ments de Paris des classes spéciales 'pour les enfants 
arriérés n'offrant ni perversion des instincts, ni acci¬ 
dents convulsifs. 0 

Le président de la Délégation cantonale, Meurgé, 
a transmis ce vœu ,'i M. le Préfet de la Seine qui l'a ren¬ 
voyé pour examen ;i M. Carriot, directeur de l'ensei¬ 
gnement primaire. M. Carriot, accompagné de ^1. May. 
nous a fait l’honneur de venir visiter le service le 11 
avril. 

Nous lui avons montré une partie des enfants que nous 


venons de vous faire voir. Après cet examen, il a conclu 
qu'il y avait lieu d’étudier notre proposition. Comme il 
s’agit là. Messieurs, d’une question qui intéresse à la fois 
l’Enseignement et l’Assistance, nous avons pensé qu il 
était de notre devoir de l’exposer cevant vous. Il est en 
effet naturel que la Commission de Surveillance et la 
Direction des affaires départementales soient représen¬ 
tées dans la Commission qui devra être nommée. En con¬ 
séquence nous vous prions de bien vouloir adopter le vœu 
suivant > 

La Commission de Surveillance des asiles d’aliénés du 
Département de la Seine émet le vœu qu’il soit créé, 
près des écoles de la Ville, des classes spéciales pour les 
enfa7its arriérés. 

f)n nous a reproché vivement, dans des circonstances 
récentes, d’avoir fait dépenser trop d’argent pour l’Assis¬ 
tance publique, c’est-à-dire pour les malheureux, à Paris 
et dans le Département de la Seine : nous signalons au¬ 
jourd’hui un moyen de réaliser des économies tout en 
assistant, traitant et éduquant un plus grand nombre d’en¬ 
fants. 

Ce vœu a été adopté par la Commission de surveil¬ 
lance dans sa séance du 18 juin (1). 

II. 

Lettre de M. Carriot au sujet de la statistrIué 

DES enfants arriérés EXISTANT DANS LES ÉCOLES 

primaires DE LA ViLLE DE PARIS. - RÉPONSE. 

La visite que M. Carriot avait faite dans notre 
service, les exemples que nous avions placés sous 
ses yeux ont eu l’heureux résultat de le convaincre 
de l’utilité des classes spéciales dont nous réclamons 
la création. 

Il a pensé qu’avant de nommer la Commission qui 
serait chargée d’étudier l’organisation de ces classes, 
il convenait de dresser une statistique des enfayits 
arriérés existant dans les écoles primaires de la ville 
de Paris. Pour l’aider dans l’élaboration de la circu¬ 
laire qu’il se proposait d'adresser aux directeurs et 
aux directrices, il nous a demandé, par une lettre en 
date du 12 septembre, quelques renseignements com¬ 
plémentaires. 'Voici sa Lettre et notre Réponse. 


.1 M. le D' Bourneville, médecin de la section des 
enfayits arriérés de Bicêtre. 

Paris, le 12 septembre 1896. 

Monsieur le Docteur, 

Dès la rentrée des classi's, je voudrais faire procé¬ 
der au récolement des enfants arriérés ou indiscipli¬ 
nés qui fréquentent le.s écoles de la 'Ville de Paris. 

Ce travail, qui a été fait dans le V“ arrondissement, 
n’a peut-être pas donné des résultats précis en raison 
de l’ignorance dans laquelle se trouvaient maîtres et 
maitresses du sens exact, médical, des mots anuérés 
et iiidiscipdiné.s. 

pour que la nouvelle eiujuête à laquelle je me pro¬ 
pose, d’ailleurs, d'associer les médecins-inspecteurs, 
offre toutes les garanties possibles, je désirerais que, 
dans la circulaire qui sera adressée aux maires avec 
les procès-verliaux de la Commission de surveillance 

■ I) Procès-verbuiex, p. 170. 








404 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


des Asiles d’aliénés, se trouvât une définition de ces 
mots arriérés et indisciplinés, avec l’indication des 
caractères distinctifs et scientifiques de l’un et l’autre 
état. Je ne puis mieux faire que de vous prier de vouloir 
luen me faire connaître en quels termes doivent être 
rédigées ces définitions, afin d’enlever au personnel 
enseignant toute incertitude. 

Si, pour cette enquête, il vous paraissait nécessaire 
d’adopter une autre classification, je vous serai recon¬ 
naissant de m’en prévenir. 

Veuillez agréer, Monsieur le Docteur, la nouvelle 
assurance de mes sentiments les plus distingués et 
dévoués. 

L'inspecteur d’Académie, Directeur de l'Enseignement 
primaire du Département de la Seine. 

Cahhiot. 

A Monsieur Oarriot, directeur de l'Enseignement 
primaire du département de la Seine. 

Paris, le 5 novembre 1896. 

Monsieur le Directeur, 

Convaincu de futilité de classes spéciales pour les 
enfants des écoles primaires plus ou moins retardés dans 
leur développement intellectuel, ou encore sujets à une 
instabilité mentale qui les rend turbulents, indisciplinés, 
vous m'annoncez l'intention de faire procéder dans tous 
les arrondissements de la ville de Paris à une enquête 
analogue à celle qui a été faite dans les V* et VP arron¬ 
dissements. 

l'our cette nouvelle enquête à lai^uelle vous désirez, 
avec juste raison, associer les médecins-inspecteurs des 
écoles, vous me demandez de vous donner « une défini¬ 
tion des mots arriérés et indisciplinés avec l’indicalion 
des caractères distinctifs et scientifiques de l’un et l’au¬ 
tre état ». Je.vais essayer, autant que possible, de répon¬ 
dre à vos désirs. 

Sous le nom d’idiotie, on désigne un état constitution¬ 
nel, pbysi(|ue, intellectuel et moral, dû soit à des troubles 
survenus pendant la vie fœtale ou au moment de la nais¬ 
sance, soit à des affections i)atliologiques surtout de la 
première enfance c’est-à-dire de la naissance à 7 ans, 
moins souvent de la seconde enfance, c’est-à-dire de 7 ans 
au début do la puberté (13 ou 14 ansj. 

L’idiotie est donc congénitale ou acquise. 

Considérée dans son intensité, elle est complète ou 
incomplète, *e rapprochant dans sa forme la plus atté¬ 
nuée de l’état de l'enfant normal le moins bien doué. 

Dans (toutes les variétés, l’idiotie peut être simple ou 
compliquée (paralysie, épilepsie, chorée, rachitisme, scro¬ 
fule, etc.). 

Idiotie complète, absolue ou idiotie duprernier degré. 
— Marche, préhension, parole, attention luilles. Incapacité 
de s’aider en quoi que ce soit. Inconscience du besoin de s’a¬ 
limenter,^ou gloutonnerie avec absence du sentiment de la 
satiété. Ecoulement permanent de la salive (bave) et des 
mucosités nasales. Excrétions involontaires. Accès de 
cris, tics multiples (balancements, grimaces, agitations 
des mains, etc.). Bien que les organes des sens puissent 
être intacts au point de vue anatomique, fouie, la vue, 
l'odorat, le goût, le toucher semblent absents. Sensibilité 
générale très obtuse, d’où indilïérence à la douleur, au 
froid et à la chaleur. Aucune connaissance de leurs parents, 
ni des personnes qui les soignent. Sans idée, sans parole, 
sans mouvement, les idiots de cette catégorie sont des 
êtres en queh^ue sorte végétatifs (1). 


(l) Une persoune du monde, a écrit Calmeil, vivement impressiomiée par 
la vue de ces idiots, s'écria : r 11 existe des bétee humaines ! » 


Idiotie profonde ou du second degré. — La motilité est 
moins atteinte que dans le premier degré. La marche est 
possible, parfois exubérante. La préhension se fait, mais 
d’une façon défectueuse, le pouce ne s’opposant pas ou 
s’opposant mal aux autres doigts. 

L'appétit est exagéré ; le sentiment de la satiété fait 
défaut ; le goût est nul ou obtus, d’où la salacité. La diges¬ 
tion se complique parfoi.s de rumination. Les excrétions 
sont involontaires. 

La parole est nulle ou limitée à quelques monosyllabes 
ou à des syllabes répétées. Les besoins, les détermina¬ 
tions instinctives se traduisent plutôt par un langage 
d'action (cris de joie ou de douleur). Ces idiots reconnais¬ 
sent assez souvent leurs parents, les infirmières qui s’oc¬ 
cupent d’eux. Ils témoignent des préférences pour cer¬ 
taines personnes. Ils ont fréquemment des aptitudes 
musicales, retiennent d’emblée les airs qu’ils entendent 
et les chantonnent sans cesse, signe d’une mémoire au 
moins partielle. L'attention est fugitive ; ils regardent 
sans voir, entendent ce (lui leur plait et semblent absolu¬ 
ment sourds pour les bruits ou les appels qui ne les inté¬ 
ressent pas. 'L'odorat, le louc/iersont obnubilés ou indilTé- 
rents. 

Ces enfants n’on t aucune conscience du danger, et comme 
les idiots du premier degré, ont des tics très variés, sont 
destructeurs, rongent leurs ongles, se déchirent, se mor¬ 
dent ou mordent les autres, se livrent à l’onanisme, etc. 

En résumé, vie végétative surtout, et vie de relation 
très liornée. 

Ce qui différencie ce second groupe du précédent, c’est 
l’existence du mouvement, la marche et la préhension, (|ui 
les rend dangereux pour eux ét pour les autres puisque 
le mouvement les expose à des accidents j)ar suite de leur 
inconscience du danger, et expose les autres à subir les 
conséquences de leurs impulsions. 

Imbécillité proprement dite. — Les facultés intellec¬ 
tuelles existent mais à un degré très incomplet. L’atten¬ 
tion est fugace, la mémoire peu active, peu sûre, la vo¬ 
lonté sans énergie : ils veulent et ne veulent pas. Ils peu¬ 
vent comparer, combiner ; toutefois ils s’élèvent dillicile- 
ment à des notions générales et abstraites. Ils ont des 
idées, mais en petit nombre ; ils ne pensent et n’agissent 
que par autrui, bien qu'ils soient capaliles de quelques 
raisonnements. 

Ils ont des déterminations instinctives, comme les 
idiots du second degré et y obéissent sans frein. 

Parmi ces malades, il en est chez lesquels l’imbécillité 
se complique d'une perversion des instincts. Ils sont men¬ 
teurs, querelleurs, paresseux, poltrons, entêtés, mobiles, 
incapables d'un effort soutenu. Ils ont des besoins se¬ 
xuels auxquels ils cèdent sans retenue. Ne possédant qu’une 
notion vague du tien et du mien, ils ont des impulsions à 
voler, détruire, incendier, etc. 

La parole existe, mais la pronoficialion est souvent dé¬ 
fectueuse. Leur langage est borné, leurs phrases impar¬ 
faites, le verbe y est parfois absent ; ils parlent d’eux à la 
troisième personne. Ils peuvent remplir des occupations 
I simples, uniformes, toujours les mêmes. 

Ils ont des seufime/ifs a/’/’ecIi/'s, souvent superliciels. La 
sensibilité générale est d’ordinaire émoussée. Les sens 
sont fréquemment intacts, mais peu délicats. 

Imbécillité légère ou arriération intellectuelle. — Les 
facultés intellectuelles, considérées dans leur ensemble, 
existent mais sont retardées, notablement au-dessous des 
facultés des enfants du même âge. L’attention laisse beau¬ 
coup à désirer, toutefois il est possible de la fixer, au moins 
pendant quelque temps : ce temps augmente si l’on varie 
les occupations intellectuelles. La réflexion, la prévo¬ 
yance n'existent qu'à un faible degré. La conception est 
lente, la mémoire paresseuse : ils n’apprennent que par 
périodes. 

Les arriérés ont des penchants particuliers, des aptitu¬ 
des spéciales. Leur intelligence se manifeste principale¬ 
ment pour tout ce qui est relatif à ces penchants ou à ces 
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aptitudes. On doit en profiter et s'en servir pour agrandir 
leur champ intellectuel. Parmi ces aptitudes, relevons les 
réparties piquantes, les saillies plaisantes, les manières 
joviales qui caractérisaient, par exemple, les malheureux 
([ui remplissaient autrefois la fonction de fou du Roi. Ils 
ont des sentiments moraux, de la gaieté, de l'affection 
familiale. Ils possèdent à un certain degré la notion du 
devoir, l’esprit d’ordre. 

Leur regard a peu d’éclat, mais ne fuit, ni ne se perd 
dans le vague. Le mouvement, la marche, la préhension 
la sensibilité générale, la sensibilité spéciale sont en gé¬ 
néral intacts. Au point de vue physique les arriérés offrent 
des stigmates de dégénéreseenc.e moins nombreux et 
moins prononcés que les imbéciles et surtout que les 
idiots. 

Instabilité mentale. — ■ Elle est parfois simple, consti¬ 
tuant alors une variété distincte, mais est le plus souvent 
liée à Vimbécillité, à Varriération intellectuelle, désignée 
encore sous le nom de débilité mentale. 

Les instables ont une m.ol>ilité plnjsique exubérante. 
Ils ne restent en place nulle part, se lèvent de table à 
chaque instant, sans motif. S’ils jouent, ils passent rapi¬ 
dement d'un jeu à un autre. 

Leur ïnobilité intellectuelle n’est pas moindre. A peine 
ont-ils commencé à lire qu’ils veulent écrire ou compter, 
etc. Ils n’obéissent pas. 

11 en est de même au point de vue du travail manuel. 
Peu après avoir débuté dans l’apprentissage d'une profes¬ 
sion qu’ils ont eux-mêmes choisie, ils veulent en changer, 
essayant tour à tour, sans se fixer, une foule de professions. 

Ils ont des impulsions subites, se sauvent de l’école, de 
la maison paternelle, errent durant un temps plus ou 
moins long, rentrent spontanément ou se font arrêter par 
la police, fis sont prodigues de promesses, les font sou¬ 
vent de bonne foi avec l’intention, à ce moment, de les 
tenir et quelques heures ou quelques minutes plus tard, 
exécutent ce qu’ils venaient do promettre de ne plus faire. 

Imbécillité morale. — Les enfants ou les adolescents 
de ce groupe peuvent posséder des facultés intellectuelles 
intactes, être les égaux dos enfants de leur âge, appartenir 
à la même classe, avoir leur certificat d’études, etc. Lenr 
défectuosité intellectuelle en tout cas ne constitue qu’uu 
caractère secondaire. Les stigmates de dégénérescence 
physique sont même quelquefois tout-à-fait absents. 

L’imbécillité morale, de même que l’idiotie, reconnaît 
pour cause l'hérédité, l'alcoolisme, mais elle est aussi 
due souvent à l’incapacité, à la brutalité, à l’immoralité 
des parents. 

Elle peut s’annoncer par des cauchemars, des accès 
de colère, des caprices irraisonnables, inaccoutumés, 
des périodes de bouderie, survenus après une maladie 
fébrile ordinaire, accompagnée ou non d’accidents céré¬ 
braux (délire, convulsions, etc.), ou à l’occasion d’une 
croissance précoce avec développement rapide de la pu¬ 
berté. A l’inverse des imbéciles intellectuels, ils devan¬ 
cent sexuellement leur âge; d’où des impulsions génitales 
qui les rendent dangereux. 

imnstahilité et la perversion dos instincts caractérisent 
au premier chef l’imbécillité morale. 

L’instabilité mentale se présente chez eux avec les ca¬ 
ractères que nous avons précédemment décrits et sur les¬ 
quels il est inutile de revenir. 

Quant à la perversion des instincts, elle offre les traits 
suivants : la conduite de ces malades est inexplicable, en 
désaccord avec leur état antérieur et avec le milieu dans 
lequel ils vivent; ils sont désobéissants, en révolte con¬ 
tre toutes les conventions sociales, récalcitrants à toutes 
les remontrances, à toutes les prières, aux témoignages 
d’amitié, aux encouragements, aux récompenses, aussi 
bien qu'aux punitions. Ils se laissent aller à des men¬ 
songes intentionnels, soutenus avec entêtement. Ils sont 
souvent crédules à l’excès envers ceux auxquels ils 
s’abandonnent et qui les dominent. 

Les sentiments affectifs sont émoussés ou nuis, ce qui 


est dû parfois à l’indifférence coupable des parents. Ils 
sont sujets à toutes les impulsions mauvaises : vols, in¬ 
cendies, destructivité, cruauté envers les animaux, envers 
leurs camarades plus faibles, etc. Ils éprouvent du plai¬ 
sir à la vue de la souffrance ; aiment voir couler le sang; 
sont en général durs pour eux-mêmes bien qu’ils soient 
égoïstes. 

L’imbécillité morale se complique quelquefois d’af- 
coolisme, d’épilepsie, de folie, de perversions sexuelles. 

Le traitement médico-pédagogique, là aussi, doit s’appu¬ 
yer sur le peu qui reste de sain et s’en servir de base 
pour corriger les défectuosités morales et, s’il y a lieu, 
les imperfections intellectuelles. 

Les enfants atteints d'idiotie au premier et au second 
degré, les enfants affectés d'imbécillité morale doivent 
être hospitalisés. Il en est de même, au moins au début 
de la création des classes spéciales, des enfants frappés 
d’imbécillité proprement dite. 

Ces classes nous paraissent devoir être consacrées aux 
enfants atteints : 1“ d'imbécillité légère ou arriération 
intellectuelle ; —2“ d'instabilité mentale [sans perversion 
des instincts) ; — .3° elles recevront aussi, plus tard, ve¬ 
nant des services hospitaliers spéciaux, les enfants idiots 
etimbéciles qui auront été améliorés et jugés aptes à profi¬ 
ter de ces classes. 

J’espère, M. le Directeur, que les définitions ou mieux 
les tableaux en raccourci fjui précèdent, malgré leur 
insuffisance, pourront aider les directeurs et les direc- 
irices des écoles primaires municipales dans le travail de 
statistique que vous avez l’intention de leur confier et que 
bientôt vous aurez des renseignements intéressants à 
fournir à la Commission chargée de concourir avec vous 
à la création de classes spéciales pour les enfants arrié¬ 
rés et les enfants instables. 

Veuillez agréer. Monsieur le Directeur, l’assurance de 
mes sentiments les plus dévoués. 

Bourneville. 


Nous aurions hésité. Messieurs, à vous parler de nou¬ 
veau do la création de oes classes spéciales si M. Le 
Roux ne nous avait engagé à y revenir. C’est que, en sa 
qualité de directeur des affaires départementales, il 
connaît tous le.s besoins du service des aliénés et que 
pour leur donner satisfaction, il convient de recourir 
à tous les modes d’assistance et de traitement. Cette 
préoccupation est également l’une do celles ipii vous 
assaillent. L’idée que nous vous soumettons aurait 
l’avantaa-e de maintenir, ou de renvoyer d'ici et des 
autres services analogues, dans leur famille un nombre 
considérable d’enfants, tout en les traitmit et les édu¬ 
quant, et aussi de diminuer dans une certaine mesure 
les charges du département. 

Nous osons espérer, Messieurs, que vous vous join¬ 
dre/. à tous ceux qui, déjà, ont reconnu l’utilité de la 
réforme que nous examinons et que vous y associe¬ 
rez le Conseil général en lui faisant désigner quel- 
([ues-uns d’entre vous pour la Commission qui ne man¬ 
quera pas d’être nommée prochainement. 

Votre ancien collègue, 
Bourneville. 

10 décemlire 1890. 


Univeksité de Stbasbouho. — L’Université de Strasbourg, 
en Alsace-Lorraine, a célébré récemment par des fêtes qui ont 
duré plusieurs jours, le‘Ib* anniversaire de sa fondation. L’empe¬ 
reur a envoyé au recteur une chaîne d’or, qui se transmettra aux 
recteurs futurs en mémoire de l’empereur Guillaume I*'’. 
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La suppression de la thèse de Doctorat en 
Médecine. 

On sait que, dans ce journal, nous avons toujours 
réclamé la suppression de cet examen, antique et 
solennel, qui s’appelle la thèse de doctorat en médecine ! 
N’e.st-il pas aussi vieux jeu d’ailleurs, que le fameux 
Ordre des Médecins, qu’on n’inventera pas, quoi 
qu’on fasse ? — Nous n’insistons pas. 

Mais, en ce qui concerne la fabrication des thèses 
par les médecins des hôpitaux de I^aris, nommés au 
concours, nos lecteurs non initiés ne liront pas sans 
intérêt la note ci-dessous, signée de notre compatriote et 
excellent ami Chevallereau, ancien interne des hôpi¬ 
taux, le distingué rédacteur en chef de la France 
Médicale. 

... Pourquoi d’ailleurs chercher à nier une chose que tout le 
monde sait fort bien : un bon nombre d’étudiants font faire 
leur thèse et quelques internes des hôpitaux tirent de là des 
revenus sérieux. J’en ai, pour ma part, commis un cert.iin 
nombre autrefois; c’était même très agréable pendant l’internat 
de gagner en quelques jours une somme de deux à quatre 
cents francs. J’ai même souvenance d’un chef de service, 
quelque peu original il est vrai, qui, pour charmer ses loisirs, 
réunissait, dans un cabinet attenant à la principale salle de 
son service, quelques Moldo-Valaques, auxquels il dictait leur 
thèse. Il avait même fait placer sur la porto de ce cabinet 
cette enseigne très suggestive : Fabrique de Thèses. 

Que conclure de tout cela? D'abord que l’on pourrait bien, 
sans inconvénient, supprimer la thèse inaugurale. Oh ! assuré¬ 
ment. Je le regretterais pour ceux de mes collègues d’internat 
qui se livrent actuellement à cette utile industrie; mais la 
science n’y perdrait pas grand’chose. Cette me.sure serait 
cependant insuffisante : les étudiants qui font faire leur thèse 
sont quelquefois des jeunes gens fort intéressants, pressés de 
prendre une situation qui va leur échapper; mais le plus sou¬ 
vent CO sont des individus ou paresseux ou mal doués, qui, 
ayant été refusés plusieurs fois à chaque examen, arrivent à un 
âge où le travail leur devient de plus en plus difficile et sont 
tout aises de pouvoir au moins acheter le dernier examen qui 
leur reste à subir. 

Il est navrant d’être obligé d’avouer qu’un imbécile quel¬ 
conque peut toujours, avec du temps et de la persévérance, 
arriver à être docteur en médecine. Et nous trouvons notre 
profession encombrée ! M’est avis que si une bonne loi inter- 
disait de se représenter à ceux qui auraient déjà été refusés 
trois fois à un examen quelconque, ou mieux encore plaçait 
à l’entrée des études médicales quelque examen éliminatoire 
sérieux, il y aurait moins, assurément, de docteurs en méde- 
decine,ce qui ne serait peut-être pas un grand mal, et ils vau¬ 
draient mieux, ce qui serait sans doute un remède à un bon 
nombre de maux réels dont souffre notre profession. 

Parfait. Mais à condition d’avoir de.s jurys d’exa¬ 
mens absolument impartiaux. Or, pour obtenir ce desi¬ 
deratum, il faudrait bouleverser bien des choses. Il 
serait urgent de créer d’abord un corps d'examina¬ 
teurs spéciaux,comme à l’Ecole Polytechnique, exami¬ 
nateurs n’ayant pas le droit d'exercer l’art médical. Sans 
cela, on retomberait dans les injustices et les passe- 
droits actuels. Si l’on ne peut ou ne veut bien faire, et 
d’un seul coup, il est inutile de révolutionner. Une 
Révolution ne s’explique et ne peut se faire pardonner 
que par ses résultats... 

Pourquoi diable s’ob-stiner à fout faire, à tout tenter 
contre le Progrès, à arrêter la marche obligée des évé¬ 
nements ? Malgré nous, les mœurs anglo-américaines- 


nous envahissent, parce qu’elles sont pratiques, ration¬ 
nelles , éminemment intelligentes, es.sentiellement 
humaines. Pourquoi vouloir toujours traîner après 
nous les dernières loques d’une civilisation gréco-latine, 
absolument usée? Qu’on les lai,sse aux bibliographes 
de profession ! Puisque nous ne pouvons survivre que 
dans ces conditions, n’hésitons pas ; emboîtons le pas, 
au lieu de nous lai.sser devancer. Songeons à l’avenir 
et n’écrasons pas dans l’œuf ceux qui travaillent pour 
nos petits neveux! Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 14 juin 1897. 

Action des Rayons X sur la. rétine. 

M. G. Baudet affirme l’action controvep.sée jusqu’alors 
des rayons X sur la rétine. Mais pour que le phénomène 
se manifeste, il faut que le sujet se trouve dans l’obscurité 
absolue, et séparé de la bobine et du tube par un mur en 
planches, le bois étant perméable aux rayons X. De plus, 
les murs du cabinet noir où se tient le sujet doivent être 
tendus d'épais rideaux noirs, et surtout ne pas être peints, 
un grand nomlire des couleurs devenant fluorescentes par 
les rayons X. Dans ces conditions, un œil placé à quelques 
centimètres du champ d’action du tube ressentira une 
impression lumineuse as.sez vive, analogue à celle d’une 
personne devant les yeux fermés de laquelle on fait remuer 
une bougie. L’interruption du courant supprime le phé¬ 
nomène, qui se reproduit dès que le tube est ranimé. Si 
l’on tourne l’axe du tube de manière à diriger dans un 
autre sens les radiations, le phénornène disparaît. Tous 
les milieux qui laissent passer les rayons X (carton, plaque 
d’aluminium) permettent au phénomène lumineux de se 
produire, tandis qu’il est empêché par les milieux opaques 
à ces rayons (écran de fer, de cuivre ou de plomb). Une 
plaque de verre également interposée, diminue fortement 
la luminosité. 

Sur un cas très grave de dermatite consécutive à deux 

applications de rayons X. Pathogénie et traitement. 

M. Apostoli. — Il s'agit d’un très vaste sphacèle de la 
paroi abdominale qui, en février dernier, mesurait encore 
17 cm., 7 sur 13 cm., fi et était consécutive à deux appli¬ 
cations de rayons Rœntgen, faites à Dublin les 22 et 28 
mai 1896. 

Voici les conclusions sommaires que l’examen de ce cas 
permet de formuler : U l’application des rayons X peut 
provoquer, dans certaines circonstances, une dermatite 
avec névrite consécutive plus ou moins grave, caractéri¬ 
sée soit par un érythème simple, soit par une escarre 
plus ou moins profonde pouvant intéresser la peau jus¬ 
qu’au tissu cellulaire sous-cutané; 2“ cette dermatite, 
variable suivant son siège (peau, ongles, poils), variable 
aussi suivant l’état constitutionnel du sujet en expérience, 
est assimilable sous plusieurs rappoits aune brûlure élec¬ 
trique ordinaire et présente, comme cette dernière, les 
mêmes caractères généraux d'asepsie, d'apyrexie, d'évo¬ 
lution très lente vers la réparation, et d'intensité a peu 
près égale dans toute son étendue ; 3° cette dermatite est 
toujours le résultat d’une faute opératoire commise soit, 
et avant tout, par le rapprochement trop grand de la peau 
du tube de Crookes, soit par la durée trop longue d’une 
séance unique, soit enfin par des séances trop multiples et 
trop rapprochées; 4“ le D'' Apostoli propose comme traite¬ 
ment efficace de cette dermat’te rebelle le courant élec¬ 
trique, qui devra comprendre les modes suivants, que l’on 
pourra associer à intensité et à durée variables, suivant 
les indications cliniques : a; l’effluvation statique simple 
qui, par son action directe et locale, aidée de son influence 
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générale, hâte le travail de réparation et de'cicatrisation 
des ulcères ; h) l’application polaire d’un courant galva¬ 
nique, ou mieux d’un courant ondulatoire, pour accélérer 
la chute de l’escarre et favoriser ainsi l’action topique 
et trophique ultérieure de l’effluve statique; c) l’action 
énérale d’un courant de haute fréquence (par le lit con- 
ensateur) destiné, comme l’a montré le P''d’Arsonval, à 
relever le coefficient de la nutrition générale, et à appor¬ 
ter à l’économie un supplément de force et de vitalité. 

Action thérsLpeutique locale des courants à haute 
fréquence. 

M. Oudin. — Par action locale, j'entends l’application 
sur un pointdéterminé des téguments, peau ou muqueuses, 
d’une électrode communiquant avec les bornes de l'appa¬ 
reil, le corps du patient étant relié soit à l’autre pôle, soit 
plus simplement à la terre. Dans ces conditions, la région 
sur laquelle on opère, et même le malade tout entier, sont 
soumis à des oscillations extrêmement rapides; et de toute 
la surface du corps, on peut, en approchant la main, tirer 
des étincelles. Dans les affections cutanées deux éléments 
essentiels entrent en jeu, l’élément trophique et l’élément 
infectieux : les courants de haute fréquence agissent 
également bien sur ces deux éléments. L’élément nerveux 
est profondément modifié, puisqu’on voit toujours et très 
rapidement disparaître les démangeaisons, et que les 
variétés franchement nerveuses de séborrhée se modifient 
avec la plus grande rapidité. D'autre part, l'action para- 
siticide est incontestable, car toujours, après une ou deux 
séances, on voit se flétrir et disparaître le molluscum 
contagiosum dont la nature parasitaire est indiscutable. 
.J’ai vu aussi une guérison complète d’une large plaque de 
lupus traitée isolément chez un malade qui en était cou¬ 
vert alors que les autres continuaient leur évolution. J’ai 
en bonne voie de guérison un autre malade atteint de 
lupus hypertrophique, beaucoup plus actif que le lupus 
vulgaire. J’ai obtenu de la même façon des guérisons rela¬ 
tivement rapides de pelade. Quant à l’action trophonévro- 
tique sur les muqueuses, elle me semble démontrée par 
un cas de leucoplasie buccale très ancienne, qui avait 
résisté à toute espèce de traitement et qui a été guérie en 
quelques semaines. En résumé, on peut demander aux 
courants de haute fréquence une action locale de même 
ordre que celle qui est donnée parla franklinisation, mais, 
à mon avis, plus active et plus rapide. 

La forme saprophytique de la tuberculose humaine et 
de la tuberculose aviaire. 

MM. B.4.TAILLON et Terre. —Nousavons isolé d’unetumeur 
de la carpe un bacille évoluant très bien à la tempéi’ature 
ordinaire, et présentant les réactions du bacille de Koch. 
Certains faits nousportantà le considérer comme une tuber¬ 
culose transformée; nous avons tenté la réalisation expéri¬ 
mentale du même changement. Des carpes ont été nourries 
avec des viscères de cobayes tuberculeux. Au bout de 
huit à neuf jours les bacilles pullulaient dans le foie et, 
après un passage de onze jours sur la grenouille, nous 
avons réussi à les isoler à la température ordinaire, iden¬ 
tiques, morphologiquement, à ceux que nous avions 
décrits. Ajoutons que trois cobayes, injectés à la cuisse 
avec la pulpe de foie de carpe qui fourmillait de bacilles, 
sont en parfaite santé, après plus d’un mois, et n’ont pas 
gardé trace de l’inoculation. Pour éliminer une action 
possible des sucs digestifs, nous avons procédé à l’inocu¬ 
lation intra-péritonéale de tuberculose humaine viru¬ 
lente ; même résultat. Parallèlement, des inoculations ont 
été faites, sur deux lots de grenouilles isolées, avec les 
tuberculoses humaine et aviaire. La tuberculose humaine 
paraît résister beaucoup moins sur la grenouille et nous 
n’avons pu réussir jusqu’ici à isoler des cultures. INIais 
nous avons obtenu de très beaux développements avec la 
tuberculose aviaire après un passage de quinze jours. 
Aucun caractère morphologique ne nous permettait de 
distinguer ces colonies de celles fournies par la tubercu¬ 
lose humaine ayant passé sur la carpe. Ainsi, la forme 


que'nous avons ^décrite nous paraît être une forme sapro¬ 
phytique de la tuberculose, forme à laquelle on pourrait 
revenir par passage sur les animaux à sang froid, aussi 
bien avec la tuberculose aviaire qu’avec la tuberculose 
humaine. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 19 juin 1897. — Présidence de M. Dupuy. 

M. Oh. Richet présente une note de MM. Lan&lois et 
Atiianasiu sur l’effet des imections d’eau chaude dans 
les veines. Avec l’eau à 95“, l’arrêt du cœur ne se produit 
pas immédiatement et la température du muscle cardiaque 
peut s’élever jusqu’à 55° sans que la mort survienne. 

M. Giard dépose une note sur les caractères morpholo¬ 
giques de deux cochenilles du caféier. 

M. Emile Berger résume ses observations sur Fanest/ie’- 
sie oculaire par Vholococaïne. Les doses sont très faibles, 
Faction anesthésiante beaucoup plus durable qu’avec la 
cocaïne; enfin l’irritation de l’épithélium cornéen est bien 
moindre, ce qui diminue les chances d’infection de l’œil. 

M. Mestchnikoff fait une importante communication sur 
la sécrétion des antitoxines parles êtres vivants. L’orga¬ 
nisme des animaux supérieurs sécrète des antitoxines ; le 
fait est depuis longtemps établi. Mais ce qui était impor¬ 
tant à savoir, c’est la constatation générale du fait pour 
tous les êtres vivants. Le crocodile, animal à sang froid, 
possède un sérum très antitoxique et détruit les toxines 
sans réaction fébrile de sa part ; la poule, animal à sang 
chaud, agit de même. D’autre part, les bactéries parasites, 
telles que le bacille mésentérien, sécrètent des substances 
anlitoxiques. Il s’agit donc là d’une propriété de réaction 
générale à la nature vivante. 

M. Mestchnikoff dépose une seconde note en son nom 
et au nom de M. Surion sur les formes flagellées du para¬ 
site du paludisme, l’hématozoaire deLaveran. En étudiant 
les formes à flagella, certains auteurs : Zakaroff en Russie, 
Labbé en France, ont pensé que la présence de chromatine 
nucléaire dans ces flagella et la disparition concomitante 
des noyaux indiquaient un état de dégénérescence du pa¬ 
rasite. Mais l’étude des coccidies vivant normalement dans 
le sang de la salamandre, du triton, du lapin même, per¬ 
met d’y trouver les mômes formes avec la même réparti¬ 
tion de la chromatine dans un stade de l’évolution du 
parasite qui semble très actif. 

Il faut donc en conclure que les flagella ne sont pas 
les analogues des cils vibratiles ordinaires, mais à cause 
de leur charge en chromatine ; des organes spéciaux se 
développant à un moment donné sur les individus mâles 
de l’espèce. 11 faut en conclure surtout que les différents 
stades du parasite de Laveran sont superposables à ceux 
des coccidies du sang et que ce parasite n’est par consé¬ 
quent autre chose qu'une coccidie. 

i\I. Féré a traité progressivement par les vapeurs d’al~ 
cool éthylique un certain nombre d’œufs en incubation, 
et obtenu une proportion de 0,4 0/0 d’éclosions normales. 
Il en conclut que l’accoutumance de l’organisme aux toxi¬ 
ques peut être considérable. 

M. Lapicque a tenté de mesurer l’élimination du fer 
par la muqueuse intestinale, et a constaté, chez le chien, 
qu’elle Se traduisait par des chiffres très faibles. Mais ses 
animaux étaient opérés, traumatisés, et il ne donne ces 
chiffres qu’à titre de renseignement préalable. 

De l'action du chlorhydrate de morphine sur le tétanos. 

M. J. Babinski. — J’ai observé un fait clinique et quelques faits 
expérimentaux relatifs à Faction du chlorhydrate de morphine sur 
le tétanos qui me paraissent dignes d’être relatés. 'Voici d’abord le 
fait clinique. 

Une femme âgée de 44 ans, faisant depuis près de vingt ans 
usage de chlorhydrate de morphine en injections sous-cutanées, 
contracte le tétanos, vraisemblablement à la suite d’une injection 
pratiquée avec une seringue ou un liquide contaminé. Cette affec¬ 
tion a commencé à se manifester par du trisinus qui a apparu 
brusquement pendant que la malade était à table. Le même jour, 
elle a senti de la raideur dans les membres inférieurs et de la dif- 
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ficulté à se tenir debout. Ces Iroubles ont ôté en s’accentuant. 
Deux jours après les muscles du cou se sont contracturé.^. La ma¬ 
lade entre à l’bôpilal qualrc jours après le début de l’affection. On 
constate immédiatement à l’entrée une contracture très prononcée 
des membres inférieurs avec une notable exaeération des réflexes 
tendineux et l'épilepsie spinale, une légère raideur des membres 
supérieurs, de la. contracture des muscles de la région cervico- 
dorsale avec renversement de la tête en arrière, du trismus et de 
la contracture dos muscles do la face. Une heure environ après le 
premier examen la malade est prise d’un accès de dyspnée très 
intense et de secousses spasmodiques douloureuses des membres 
inférieurs et dos membres supérieurs. La température est de 38’ c. 
Ces paroxysmes se reproduisent plusieurs fois dans la journée. 
La malade prend, dans les vingt-quatre heures, 6 grammes de po- 
lybromure et h grammes d’hydrate de chloral en lavement et on 
lui injecte dans le tissu cellulaire sous-culané 35 centigrammes de 
morphine. Le lendemain, légère amélioration. On continue le même 
traitement, après plusieurs alternatives en bien et en mal, les trou¬ 
bles s’atténuent. Le quatrième jour après l’entrée l’amélioration 
est déjà très nette; la malade peut ouvrir un peu la bouche, la 
raideur des jambes est moindre, les accès de dyspnée ne se repro¬ 
duisent plus. Deux semaines après l’entrée la malade est en état 
de se lever et de marcher. La guérison ne paraît complète qu'au 
bout d’un mois. A ce moment tous les troubles dépendant du té¬ 
tanos, y compris même l’épilepsie spinale, qui jusqu’alors avait per¬ 
sisté, ont complètement disparu. 

Est-ce à l’usage de la morphine, que nous avons pu injecter à 
forte dose on raison do l’accoutumance de la malade à ce médica¬ 
ment, qu’il faut attribuer la guérison dans ce cas? la morphine 
a-t-clle au moins contribué à la guérison? Certes il est impos¬ 
sible d’être aflîrmatif à cet égard, mais c’est là une hypothèse très 
soutenable, ün sait, du reste, que le médicament a été préconisé 
contre le tétanos. Quoi qu’il en soit, l’observatinn m’a conduit à 
pratiquer des expériences relatives à l’action du chlorhydrate de 
morphine sur le tétanos. Ces expériences sont faites sur des co¬ 
bayes; elles sont en cours d’exécution; je vais indiquer les pre¬ 
miers résultats obtenus. 

Première expérience. — (3 cobayes). Le 26 janvier 1896, on 
fait une injection sous-cutanée à chaque cobaye d’une goutte 
d’une solution de toxine tétanique. L’un des animaux sert de 
témoin. Aussitôt après l’injection de la toxine, on injecte dans le 
tissu c.ellulaire do l’un des deux autres cobayes 3 centigr. 33 de 
chlorhydrate de morphine et le lendemain 5 centigrammes; il 
meurt le 29, 69 heures après l’injection de la toxine. Le 27, on 
injecte au troisième cobaye 3 centigr. 33 de chlorhydrate de mor¬ 
phine ; il succombe le 29, 69 heures 1/2 après l’injection delà 
toxine. Le cobaye témoin était mort le 28, n'ayant survécu que 

Deuxième expérience. — (6 cobayes). Le 8 juin 1897, on fait 
une injection sous-cutanée de chlorhydrate de morphine à 4 co¬ 
bayes (3 centigr. 6 par animal), puis on injecte dans le tissu cel¬ 
lulaire de ces 4 cobayes et de 2 cobayes témoins une solution de 
toxine tétanique (1/4 de centimèlre cube par animal). Le 9, l’un 
des témoins meurt, 31 heures après l’injection de la toxine, le 10, 
l’autre témoin meurt, 43 heures après l'injection de la toxine. Les 
autres cobayes, dont trois avaient encore reçu, le 10, 4 centigr. 8 
de morphine par animal, succombent au bout de 47 h., 48 h. 1/2, 
50 h. et 52 heures. 

Troisième expérience. — (6 cobayes). Le 11 juin 1897, on fait 
une injection sous-cutanée de chlorhydrate de morphine à 4 co¬ 
bayes (4 centigr. 8 par animal), puis on injecte dans le tissu cel¬ 
lulaire des 4 cobayes et de 2 cobayes témoins une solution de 
toxine tétanique (1/4 de centimètre cube par animal). Les deux 
tmoins meurent le 14, au bout de 61 h. et de 61 h. 1/4. Des quatre 
autres cobayes, qui ont reçu quotidiennement 4 centigr. 8 de mor¬ 
phine chacun, deux sont morts le 14, l’un presque en même temps 
que les témoins, l'autre 5 h. 1/2 plus tard; le troisième a vécu 
jusqu'au 18, ayant survécu 191 h. 1/2 à l’injection de la toxine ; 
le quatrième enlin était en parfait état aujourd’hui 19, à midi, et 
n’avait encore présenté aucun signe de tétanos. L’action retar¬ 
dante du chlorhydrate de morphine sur le tétanos ressort nette¬ 
ment de ces expériences. Il parait même vraisemblable que ce 
médicament peut, dans certaines circonstances, exercer une action 
curative. A. P. 


AOADÉ.VIIB DE MÉDECINE 
Séance du 22 juin 1897. — Présidence de M. Caventoü. 

Résection bilatérale du sympathique cervical dans le 
goitre exophtalmique. 

M. Reclus présente une observation très intéressante de 
cette opération, faite par son assistant, M. Faure. De chaque 
côté, on réséqua environ six centimètres du sympathique 


cervical. Les résultats ont été très bons. L’aide qui tenait 
le pouls au moment de la section sympathique n’a rien 
remarqué d’anormal; rien non plus du côté de la face et 
du cou; l’exophtalmie paraissait aussi grande et la tumé¬ 
faction thyroïdienne aussi prononcée. Mais le soir déjà on 
notait quelques différences ; le pouls était aussi rapide et 
battait 150, mais sa régularité était beaucoup plus grande, 
puis la nuit fut bonne et la malade remarque que, pour la 
première fois depuis dix ans, elle peut fermer ses paupières 
sur ses yeux moins saillants. Enfin, le pouls non seule¬ 
ment se régularise mais il est moins précipité et le lende¬ 
main matin il ne bat plus que de lOO à 120 à la minute. 
L’amélioration s’accentue les jours suivants : les batte¬ 
ments du coeur sont bien moins violents, la sensation de 
chaleur s’atténue et la malade peut dormir plusieurs heures 
sans se reveiller en proie aux cauchemars. Au septième 
jour, le pansement est enlevé; la réunion est complète et 
l’on constate que le corps thyroïde a beaucoup diminué ; il 
ne forme plus cette saillie pulsatile qu’il avait avant l’opé¬ 
ration; le pouls est entre 80 et 100. Actuellement, au 
commencement de la troisième semaine après l’opération, 
l’état général est incomparablement meilleur; l’exophtal¬ 
mie est beaucoup moindre et la malade peut fermer com¬ 
plètement les yeux ; le goitre est à peine sensible et la cir¬ 
conférence cervicale a passé de 39 à 3ü centimètres. On ne 
voit plus battre les vaisseaux de la région cervico-faciale, 
et le cœur, à chaque coup, n’ébranle plus la poitrine. Le 
pouls ne s’élève guère au-dessus de 50. Enfin, les tremble¬ 
ments des mains, les contractions librillaires des muscles, 
le fléchissement des jambes ont disparu; il en est de môme 
des céphalalgies, des insomnies, des sueurs profuses et de 
la diarrhée. L’opérée se sent plus forte et son élat général 
est vraiment transformé. 

Traitement des anévrismes en général et de l’ané¬ 
vrisme de l’aorte en particulier par des injections 
sous-cutanées d’une solution gélatineuse. 

MM. Lancereaux et Paullsco ont, dans un cas d’ané¬ 
vrisme de l’aorte, fait, sous la peau de la fesse, une série 
d’injections de cinquante centimètres cubes d'une solution 
stérilisée de gélatine au centième mélangée d’une solution 
de chlorure do sodium au centième et maintenue à 37°. 
Douze injections ont été faites, les dernières à 150 centi¬ 
mètres cubes. L’anévrisme est moins volumineux, plus 
ferme, moins pulsatile. 

Le traitement antirabique. 

M. Brouardel discute de nouveau l’observation de para¬ 
lysie au cours d’un traitement antiraliique présentée par 
M. Rendu. Il croit l’action des toxines de la piqûre anato¬ 
mique infiniment plus probable que celle des toxines anti- 
rabi(jucs. 

Traitement de la grossesse extra-utérine. 

M. Pinard lit un rapport sur les deux observations de 
grossesse extra-utérine présentées par M. Routier et Tuf- 
fier. "Voici ces conclusions au point de vue pratique. Dans 
la grossesse ectopique l'intervention doit avoir pour Imt 
l’extériorisation du sac, celle-ci se faisant par laparotomie 
ou par élytrotomie. A moins de cas exceptionnels on doit 
se borner à extraire le fœtus. L’extraction immédiate du 
placenta ne doit être tentée que quand le fœtus est mort 
depuis très longtemps, ou dans les cas où les parois du 
kyste n’existent pas. L’extirpation du sac ne doit être ten¬ 
tée que quand on a la certitude qu’il n’y a pas d’adhérences, 
ce qui est absolument exceptionnel. A.-P. Plicque. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du i6 juin 1897. — Présidence de M. E. Delens. 

Extirpation du rectum pour cancer. 

M. Quénu résume toutes ses communications antérieures 
et traite du traitement opératoire du cancer du rectum. 

Hystérectomie abdominale totale. 

M. Richelot. — L’hystérectomie abdominale peut être 
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dirigée contre les affeetions des annexes. Tl n’a rien abandonné 
de ses anciennes préférences pour l’hystérectomie vaginale ; 
mais, dans certains cas, où l’on a commencé par l’incision 
abdominale, au point de vue de la guérison définitive, l’abla¬ 
tion de l’utérus lui paraît presque indispensable, même par 
la voie abdominale. — Ce sont MM. Henri Delagénière, Mon- 
profit, Pantaloni, qui, chez nous, l’ont défendue. Avec une bonne 
technique, l’hystérectomie abdominale totale paraît le complé¬ 
ment naturel et obligé de l’ablation des annexes. La présence 
des poches purulentes rend la technique un peu différente. 
Après avoir détaché la séreuse antérieure, pincé les artères 
et ouvert le cul-de sac antérieur, on renverse le col d’arrière 
en avant et on décolle le péritoine postérieur, et de bas en 
haut on ouvre ou on détache les poches purulentes annexielles, 
en plaçant des pinces sur les ligaments larges, et on peut 
arriver à avoir d’un seul bloc tout l’appareil utéro-ovarien. 
Mais la rupture peut avoir lieu et alors elle a lieu dans la 
partie pelvienne de l’abdomen, en dehors de la cavité péri¬ 
tonéale protégée par des compresses. Puis il ferme l’ouver¬ 
ture vaginale et pratique les sutures péritonéales, après avoir 
eu soin de drainer avec un gros drain. 

M. Albarran présente une opérée. Uretère surnuméraire 
s’ouvrant dans le vagin et à la vulve. Abouchement de 
l'uretère dans la vessie. Guérison. M. B. 

IP CONGRÈS NATIONAL D'ASSISTANCE. 

SESSION DE ROUEN (suite) (1). 

Séance générale du juin . — Présidence de 
M. LE D’’ Thulié. 

M. le D«' Giraud transmet au Congrès une dépêche de 
remerciements adressée de la Présidence de la République à 
M. Laurent, maire de Rouen : « M. le Président me charge de 
vous remercier des sentiments de sympathie dont vous avez 
bien voulu lui adresser l’expression au nom du Congrès 
national d’Assistance. » 

M. Napias développe les conclusions de son rapport sur 
l’organisation des crèches. Il semble assez surprenant de 
prime abord, dit-il, que le nombre des crèches qui existent en 
France soit impossible à énumérer. On pourrait citer tel 
département dont la préfecture ne connaît pas le nombre de 
crèches qu’il contient. On sait pourtant qu’il y a en France 
350 crèches pouvant contenir 14.000 enfants. C’est peu, et la 
situation de beaucoup d’entre elles est assez triste. L’hono¬ 
rable rapporteur a eu l’occasion de signaler celles où les 
enfants n’avaient qu’une éponge commune et l’eau banale 
d’un seau pour leur toilette, celles où les enfants mangeaient 
successivement avec la même cuiller, celles où on les couchait 
successivement dans le même berceau, celles où le lait était 
conservé sans précautions dans des vases ouverts, donné aux 
enfants dans des biberons à tubes, etc. Ces conditions s'amé¬ 
liorent un pou, mais il y a encore beaucoup à faire. Les 
crèches sont mises encore actuellement sous le régime du 
règlement du 30 juin 1862 dont certaines dispositions ne 
répondent plus aux exigences de la science. C’est pourquoi, 
en 1895, M. le Directeur de l’Assistance et de l’Hygiène 
publiques de France a soumis à M. le Ministre de l’Intérieur 
le vœu d’approuver une proposition, tendant à saisir le 
conseil supérieur de l’Assistance publique de l’étude d’un 
projet chargé de donner des règlements nouveaux. Mais il va 
de soi que ces documents devront être commentés par des 
circulaires et des instructions et il n’est pas douteux que c’est 
dans une réunion telle qu’un Congrès d’Assistance, que 
chacun des articles du décret ou du règlement pourront être 
examinés en vue des interprétations qu’ils comportent et du 
développement qu’il faudra leur donner par voie de circulaire. 

La réglementation nouvelle des crèches publiques et pri¬ 
vées a fait l’objet de deux rapports de M. Napias et de 
M. Marbe.au. Ce sont les conclusions do ces deux rapports 
qui sont présentées aujourd’hui à,l'examen du Congrès. Elles 
ont surtout pour objet les questions de salubrité des crèches 
et portent principalement sur les points suivants : construction 
et aménagement intérieur ; ameublement, objets mobiliers à 
l’usage des enfants ; alimentation, service médical et recrute- 

(1) Voir le numéro précédent. 


ment du personnel. Elles comprennent les indications ci- 
après, considérées comme le mininnim de prescription à 
insérer dans un règlement rendu par décret : 

I. Les enfants reçoivent à la crèche, jusqu’à ce qu’ils 
puissent entrer à la salle d’asile ou qu’ils aient accompli leur 
troisième année, les soins hygiéniques et moraux qu’exige le 
premier âge. Dans les crèches à construire, le cube d’air des 
dortoirs ou des salles où se tiennent les enfants sera au 
minimum de 9 mètres par enfant. Si une crèche devait être 
installée dans un local déjà construit, le cube exigible no 
sera pas inférieur à 8 mètres. En ce qui concerne les crèches 
existantes, si le cube d’air est inférieur à 8 mètres par enfant, 
le nombre des enfants devra être réduit. La surface par enfant 
dans les salles où ils se tiennent en dehors des heures de 
repos doit représenter un chiffre qui corresponde à 3 mètres 
superficiels par enfant. Les salles doivent être largement 
éclairées et aérées et pouvoir être convenablement chauffées. 
Indépendamment des locaux nécessaires au fonctionnement 
régulier ; dortoirs, salle de jeux, salle d’allaitement, cui¬ 
sine, etc., les crèches doivent toujours avoir une petite salle 
d’isolement. Nulle crèche ne pourra être ouverte avant que le 
préfet du département n’ait déclaré, après avis du Conseil 
d'Hygiène, que les locaux qui y sont affectés satisfont aux 
conditions indispensables d’hygiène. L’arrêté préfectoral qui 
autorisera l’ouverture d’une crèche fixera le nombre des 
enfants qu’on peut y recevoir. 

II. Le mobilier des crèches doit être simple, facile à laver 
et à désinfecter. Les berceaux et lits doivent toujours être 
individuels. L’usage des biberons à tubes est interdit. 

IH. Dans chaque crèche, un médecin est responsable du 
service médical. Une visite médicale a lieu tous les jours. Le 
médecin s’assure de l’état de santé des enfants présents et 
prescrit l’isolement de tout enfant suspecté de maladie conta¬ 
gieuse. Il examine chaque enfant présenté à la crèche pour la 
première fois, s’assure qu’il est vacciné et, dans le cas con¬ 
traire, procède à la vaccination. Le médecin dirige et surveille 
l’alimentation rationnelle des enfants en se conformant aux 
instructions de l’Académie de Médecine. Il rédige chaque année 
un rapport sur l’ensemble de son service suivant un mode 
uniforme arrêté par l’administration supérieure. Ce rapport 
sera joint au compte moral et financier de l’œuvre. 

IV. Les crèches sont exclusivement tenues par des femmes. 
Nulle ne peut devenir directrice d’une crèche si elle n’a 21 ans 
accomplis et si elle n’a fait un stage d’au moins 3 mois dans 
une crèche bien tenue. Un médecin, désigné par le préfet, 
s’assurera qu’elle n’est atteinte d’aucune affection transmissible 
aux entants. 

M. Marbeau dit qu'il n’était pas venu au Congrès pour 
prendre la parole sur les crèches. H dira seulement quelques 
mots. H signale les difficultés que Ton a éprouvées pour con.s- 
tituer des crèches. Si l’on avait exigé la perfection que 
demande M. Napias on n’y serait pas parvenu. Même aujour¬ 
d’hui, il ne faut pas entrer dans des dépenses trop considéra¬ 
bles pour réaliser Tidéal des hygiénistes et que l’effort et la 
dépense dépassent les résultats obtenus. Au point de vue admi¬ 
nistratif, il faut autant que possible que les crèches soient 
privées, de préférence aux crèches municipales, dont la 
dépense est plus grande. Les crèches privées sont générale¬ 
ment mieux tenues. En second lieu, la crèche payante doit 
être préférée aux crèches gratuites. Au point de vue moral, il 
vaut mieux que la mère paie quelque chose pour son enfant. 
La rétribution à Paris est presque toujour.s 20 ou25 centimes; 
les crèches gratuites seraient l’objet d’une certaine méfiance 
aux mères qui doutent que leurs enfants puissent être bien 
soignés pour rien, Au point de vue de l’hygiène, Forateur se 
déclare incompétent et il demande à M. Napias de ne pas être 
trop exigeant, même pour les chambres d'isolement. H 
signale une crèche à Paris, située au quatrième étage, qui rend 
cependant des services. D’autre part des crèches bien condi¬ 
tionnées avec leurs accessoires : salles de bains, salle de sté¬ 
rilisation du lait, salles d’isolement, n’ont pour les enfants 
que des locaux trop petits. 

M. Budin dit qu’il se limitera dans la iiuestion de l’alimen¬ 
tation de l’enfant. La diarrhée infantile qui fait tant de ravages, 
n’est pas due à la composition du lait de vaches, mais à la 
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présence des microbes, la preuve est faite. PourTdétruire les 
microbes, il faut stériliser le lait. Il cite les résultats obtenus 
par la stérilisation du lait. L’orateur a demandé àM. le Direc¬ 
teur l’autorisation de créer une consultation de nourrissons. 
Depuis 1892, il en est encore à trouver un cas de décès par 
diarrhée infantile. Il cite d’autre part des résultas obtenus à 
Grenoble par M. Berlioz et montre l’écart considérable entre 
la mortalité des enfants nourris au lait stérilisé et de ceux qui 
sont nourris au lait non stérilisé. Cette différence est à 45,9 
pour 1.000 en faveur des enfants nourris avec le lait stérilisé : 
aucun enfant parmi ces derniers n’est mort des suites de 
diarrhée. 

M. le Dr Dufour (de Féoamp) a fondé une institution appe¬ 
lée la Goutte de lait, dans le but de distribuer du lait stérilisé. 
Il a noté également des différences énormes dans la mortalité 
des enfants de la ville et de ceux qui ont été nourris avec le 
la't stérilisé de la Goutte de lait. Dans les crèches, des résul¬ 
tats semblables peuvent être obtenus ; l’orateur en donne des 
exemple.s pris dans des statistiques établies dans certaines 
crèches, 'foutesles preuves accumulées montrent que l'emploi 
du lait stérilisé fait disparaître la diarrhée. L'orateur s’élève 
contré l’addition d’eau que l’on fait au lait donné aux enfants; 
lui ne fait que donner du lait pur stérilisé et a constaté que 
les enfants le digéraient parfaitement. Il s’élève en même 
temps contre la suralimentation. Il termine en indiquant le 
moyen de faire des statistiques exactes et de déterminer si la 
marche du développement d’un enfant est normal en établissant 
des courbes dont il indique la nature. 

M. Navarre dit qu’il est difficile à l'initiative privéedecréer 
des crèches; si l'administration municipale ne prenait pas 
l'initiative, certains quartiers en seraient nécessairement pri¬ 
vés L’avantage des crèches municipales consiste en ce que ceux 
qui les tondent ne disparaissent pas tandis qu’il peut n’en être 
pas de même pour les fondateurs de crèches privées. Il ne par¬ 
tage pas l’avis de M. Marbeau, disant qu’il préfère des crè¬ 
ches mal organisées à pas de crèche du tout. Les crèches 
privées ne se soumettent peut-être pas suffisamment aux 
exigences de l’hygiène. Il conclut à encourager de nouveau 
l’établissement de crèches municipales. 

M. Marbeau répond en citant le type qu’il voudrait voir 
établir; c’est une crèche, de l’initiative privée, où toutes les 
indications qui peuvent être données par l’administration 
soient parfaitement suivies. 

M. Napias dit qu’il importe peu que les crèches soient pu¬ 
bliques ou privées, pourvu qu’elles soient bien tenues. Toute 
la question est de savoir s’il faut demander des crèches où les 
enfants ne meurent pas et qui inspirent confiance aux mères. 
C’est aussi une question de direction et de personnel. 

M, LE Frèsiüent constate que tout le monde est d’accord et 
met aux voix le voeu que le projet élaboré par le Conseil supé¬ 
rieur de l’Assistance publique reçoive son application. Adopté. 

M. Napias a la parole sur les conclu.sions du rapport de 
M. Gibert. Il croit que la création de Bociétés de chanté, la 
lutte coiUre l'alcoolisme et la tuberculose sont insuffisantes. 
L’orateur convient qu’il y a de mauvais bureaux de bienfai¬ 
sance, mais ce n’e.st pas une raison pour les supprimer. 
M. Gibert dit qu’il se méfie de la collectivité et il propose de 
transférer à une autre collectivité les droits et les devoirs qu’il 
dénie à l’Assistance publique. L’orateur définit ce que c’est 
qu’un indigent; c’est le produit d’un certain nombre de causes ; 
d’abord le chômage, sur lequel il présente des statistiques très 
intéressantes. Il y a les indigents volontaires, les vagabonds 
dont le nombre n’est peut-être pas aussi considérable qu’on le 
dit ; mais il y en a d’autres qui sont nés par exemple pour la 
maladie. Il n'admet pas que la collectivité se désintéresse de 
ces indigents. Il faut que le bureau de bienfaisance étende son 
action. La solution est dans la réforme méthodique des bureaux 
de bienfaisance. 

M. André Lefèvre appuie les conclusions de M. Napias et 
s’élève contre la suppression de la charité officielle, demandée 
par M. Gibert. 

M. Gaufrés trouve dans les vues de M. Gibert une part de 
vérité. Les secours officiels ont pour résultat d’alfaiblir la 
volonté, Ténergie chez les indigents. Il faut ajouter à l’assis¬ 
tance matérielle une part d’action morale qui les relève. Il 


propose de voter les conclusions de M. Gibert en ce qui concerne 
l’hygiène et l’alcoolisme. Il propose d'émettre le vœu que les 
communes établissent des travaux de secours. 

M. Drouineau dit que M. Gibert, en proposant d’étudier la 
question d’une Société de charité au Havre, nous met dans une 
situation fâcheuse ; il propose de voter des conclusions qu’on 
ne peut rejeter. S’il ne combat pas ces conclusions, il combat 
le rapport. M. Gibert détruit les asiles de nuit. Mais par quoi 
les remplacer? On aura toujours des nomades à qui il faudra 
l'assistance. Si Ton supprime les asiles de nuit, il faudra les 
remplacer par quelque chose d’analogue. Parmi ces nomades, 
il y a des ouvriers jeunes qui cherchent de l’ouvrage et qui 
sont estimables, et non pas uniquement des gens qui sont du 
ressort de la police. Ces ouvriers sont recueillis dans les asiles 
de nuit. Si on les supprime, quel mode d’assistance leur 
offrira-t-on ? En ce qui concerne la suppression des bureaux de 
bienfaisance, il partage les idées des précédents orateurs. 

M. van Brock émet un vœu en faveur de l’association de la 
charité publique et de la charité privée pour le plus grand bien 
de toutes les associations. 

M. LE Président fait observer que c’est un vœu purement 
platonique. 

M. IIenrot croit que c’est une mauvaise chose de mettre en 
lutte l’Assistance publique avec l'Assistance privée; mais qu’il 
est du devoir des pouvoirs publics de donner des travaux 
comme il Ta fait souvent, étant maire de Reims, aux indigents, 
dans des circonstances extraordinaires. 

M. Paul Strauss prend la parole pour dissiper un malentendu 
qui consiste à défendre l’Assistance privée que personne n’at¬ 
taque. Mais nous sommes en présence des conclusions d’un 
rapporteur qui veut détruire l’Assistance officielle : c’est le vrai 
point de vue où se place le débat. L’honorable orateur dépose 
l’ordre du jour suivant, qui a été voté par le Congrès: 

I Le Congrès, considérant que la collectivité a le devoir, sans 
préjudice de la bienfaisance privée, de fournir une aide efficace 
aux personnes valides qui se trouvent momentanément hors 
d’état de travailler, émet le vœu que les bureaux de bien¬ 
faisance soient organisés méthodiquement en vue de rendre 
l’enquête plus rapide et plus sûre, de combattre la mendicité 
professionnelle et de secourir les pauvres honteux. — Signé : 
Paul Strauss, Navarre, van Brock, Gay, André Lefèvre, 
Napias, Eug, Petit, Bruley. » 

La séance est levée à 6 heures. 

(A suivre). Albin Rousselet. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 17 juin 1897. — Présidence de 
M. O. Beauregard. 

M. Groizier, interne des hôpitaux, pré.sente et offre pour 
les collections de la Société, deux photographies extrêmement 
curieuses'd’un garçon de 4 ans 1/2, originaire des environs 
de Melle (Deux-Sèvres). Ce sujet a grossi avec rapidité, et il 
est atteint d’un développement excessif du tissu adipeux, que 
rien n’a arrêté. Son corps en est difforme, très difforme. 
Cependant, toutes ses parties participant proportionnellement 
de l’enflure générale, l’aspect n’est point maladif. La figure a 
même une expression qui surprend. Elle est plutôt sérieuse, et 
les traits réguliers sont presque ceux d’un garçon de 15 ans, 
intelligent et grave. Il est certain que le système nerveux cen¬ 
tral a participé au développement prématuré do l’ensemble du 
corps. D’ailleurs, de l’enquête faite sur sa famille, il résulte 
que ni ses parents, ni ses ascendants, tant du côté de son 
père que du côté de sa mère, ne présentent ou n’ont présenté 
d’affection quelconque en rapport avec son cas. En un mot, il 
n’y a rien de pathologique dans son héréJrté. M. Croizier 
énumère plusieurs cas semblables qui ont été antérieurement 
signalés. Tel est celui d’une fillette de 7 ans, que ses parents, 
qui vivaient de sa monstruosité, maintenaient très grasse en la 
nourrissant de farineux. Tel est celui d'une autre fillette qui, 
il lüans, pesait 80 kilos. Tel est encore celui d'un poupon de 
8 mois qui, en décembre dernier, pesait 19 kil. 500. M. Croi¬ 
zier fait un rapprochement entre ces sujets, ces monstres, et 
les femmes obèses de l’Orient. Ce rapprochement n’est pas 
fondé. Les juives de Tunisie, les levantines, sont soumises à 
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un engraissement artificiel, en vue du mariage. Cette pratique 
est répandue au loin, dans la région nilotique, chez les Wakam- 
bas, etc. On a dit que c’est aussi pour leur engraissement et 
afin de favoriser le développement des parties sexuelles, que 
s’est établi en Chine, l’usage de mutiler les pieds des femmes. 

M. d’Ault du Mesnil donne lecture d’un rapport sur les 
collections rapportées de Russie par M. de Baye et qui sont 
exposées au musée Guimet. Ces collections ethnosrraphiques 
très importantes, ont trait surtout au passé préhistorique de 
la région orientale de la Russie, de la Volga à l’Oural, et de la 
Sibérie occidentale. Elles confirment l’existence de tribus 
humaines quaternaires, contemporaines du mammouth, entre 
Tomok et Krasnojarsk, dont l’industrie est comparable à celle 
du Moustiers. Beaucoup de pièces rapportées des environs de 
Kazan, attestent l’existence dans ce pays, d’une longue époque 
néolithique qui, comparée à la nôtre, est archaïque pour ses 
formes et récente quant au temps. Des objets de bronze sibé¬ 
riens, certains, comme les couteaux servant de monnaie, 
prouvant l’existence de relations avec la Chine. 

M. Piètrement communique une note sur le cheval chez 
les Aryas. 

M. Letourneau revient sur la question des signes alphabè- 
tiformes de certains dolmens de Bretagne. M. Piette recon¬ 
naît entre ces signes et ceux qu’il a relevés sur les galets 
coloriés de cavernes des Pyrénées, des relations qui démon¬ 
treraient leur grande ancienneté. Dans sa pensée et celle de 
M. Letourneau, ils auraient constitué des signes symboliques 
en u.sage chez les populations du pourtour de la Méditerranée, 
avant la création des plus anciens alphabets. M. Davelay 
montre qu’il y a entre eux et certaines lettres de l’alphabet 
phénicien, une ressemblance étroite. Et c’est surtout cette 
circonstance qui frappe M. Zaborowski. Z. 


REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial : n' paul-boncour . 

IV. ~ La Bronchite chronique simple chez les enfants; 
par René Fhoüin. — Tnèse de Paris, 1807. 

IV. — L’auteur passe en revue les diiférentes opinions qui 
ont trait à la bronchite chronique des enfants. L’étiologie de 
cette affection n’a rien de remarquable : le terrain sur lequel 
évolue la bronchite en forme surtout la caractéristique. L’in¬ 
fluence exercée d’une façon prépondérante par le tempérament 
scrofuleux a fait ranger cette forme de bronchite sous le nom 
de bronchite scrofuleuse. Or, ceci peut entraîner une confusion. 
On a voulu séparer la bronchite des enfants de celle des vieil¬ 
lards qui serait un produit de l’arthritisme ; c’est une dis¬ 
tinction fausse. Frouin, s’appuyant sur l’autorité de MM. Le¬ 
gendre et Germain Sée, les confond dans une seule et même 
classe. Le lymphatisme des enfants devient du neuro-arthri¬ 
tisme chez les adultes. 

Les observations de la thèse montrent que les antécédents 
familiaux des bronchitiques sont entachés d’arthriiisme. Il y 
a à ce sujet une remarque fort judicieuse. Certains ouvrages 
décrive une bronchite asthmatique. Les deux affections coexis¬ 
teraient facilement. Frouin pense que les rapports admis com¬ 
munément de l’arthritisme et de la bronchite chronique des 
enfants ne légitiment pas la création d’un type primordial de 
bronchite asthmatique. C’est une simple variété de la bron¬ 
chite chronique chez les enfants entachés d’arthritisme. Le 
déimt de l’affection n’a rien de particulier. A sa période d’état 
voici les signes spéciaux ; en premier lieu l’état général est 
curieux, c’est le faciès double, floride et cachectique, qui frappe 
par le contraste et reste inexplicable. La toux se fait par quintes 
et surtout au réveil et pendant la nuit. L’expectoration man¬ 
que. Les symptômes fournis par l’auscultation sont essentiel¬ 
lement variables, mobiles, changeants. 

Au sujet d’une complication, Frouin rejette l’avis de 
M. Comby.’ Ce dernier considère l’emphysème comme un type 
morbide n’appartenant pas à la pathologie infantile. Or, l’au¬ 
teur de la thèse écrit « l’emphysème n’est pas l’exception, il 
est la règle », comme dans toute affection soit aiguë soit chro¬ 
nique où il y a distension des alvéoles, par suite emphysème. 


A l’appui il cite des opinions compétentes (M. Jules Simon, 
Baginski) et des observations personnelles. Les formes de la 
maladie sont la forme.sibilaire. Informe asthmatique et la forme 
crépitante. 

V. — Considérations sur la température axillaire chez 
les enfants, principalement sur la valeur de petites élé¬ 
vations au dessus de 37°; par le D' Mabinkscü (de Bncharest;. 
— Revue des maladies de l’enfance, avril 1897. 

V. — Dans cette communication l’auteur raisonne et tire 
des conclusions en se basant sur des faits qui n’apportent au¬ 
cune valeur à la théorie qu’il veut soutenir, mais qui est vraie 
néanmoins. Par exemple, leD'' Marinescu dit : « Les oscillations 
thermiques qui dépassent 6 ou 8 dixièmes de degré tout en res¬ 
tant comprises dans les limites physiologiques 36°,5, 37°,5 sou¬ 
vent ne sont que des poussées fébriles... » Or, comme l’indique 
le titre même de la communication, l'auteur ne s’est occupé que 
de la température axillaire. De plus, les recherches qu’il a 
faites ne portent que sur des enfants, dont l’indocilité n’a rien 
de nouveau. La température axillaire est même plus difficile à 
prendre chez ces derniers. Il n’y a donc rien d’étonnant qu’il 
conclue que «des ascensions thermiques à 37°, 37°,1,37°,2 com¬ 
prises d’ailleurs dans les limites physiologiques de la tempé¬ 
rature normale ne sont en réalité que de petites poussées 
fébriles ». Une température rectale eût été certainement au- 
dessus de la température normale. Cette question d’interpré¬ 
tation écartée, il est évident qu’il faut tenir compte de la marche 
de la température suivant qu’on à affaire a tel ou tel enfant. 
A la suite des maladies infectieuses, la température infantile est 
constamment abaissée, et le malade se trouvant dans des con¬ 
ditions tout autres, il faut lire la courbe thermique d’une façon 
toute différente. Cette façon d’agir donne en effet des indica¬ 
tions importantes et est « révélatrice d’un état pathologi¬ 
que ou bien d’une complication quelconque survenant en pleine 
convalescence ». 

Cette opinion est depuis longtemps celle de mon maître 
M. Jules Simon. Et à propos des pleurésies qui succèdent à la 
pneumonie, il pense, comme je l’ai du reste consigné dans ma 
thèse, que si la température au lieu de rester aux environs de 
36°, comme cela doit être normalement, monte à 37°, à 37°,2 ou 
37°,5, il y a lieu de soupçonner un nouvel état pathologique. 
Naturellement il ne s’agit dans ces derniers cas que de la tem¬ 
pérature rectale. 

■VI.—La varicelle du larynx. Laryngite suffoO&.nte varicel¬ 
leuse; par MM. Mabian, médecin des hôpitaux, et Jean Halle, in- 
ttrne des hôpitaux. 

’VI. — Dans cette communication on voit que la varicelle peut 
se localiser sur la muqueuse laryngée comme elle se localise 
sur les muqueuses buccale, pharyngée ou oculaire. La laryn¬ 
gite varicelleuse est précoce et survient avant la manifestation 
interne ou tout au moins peu de temps après. Ce point est im¬ 
portant à connaître, car on élimine ainsi les laryngites qui peu¬ 
vent dépendre d’une infection secondaire. Anatomiquement 
parlant la laryngite accompagnant la varicelle est caractérisée 
par de petites ulcérations. La muqueuse est le siège d’une hy- 
pérémie plus ou moins intense et plus ou moins étendue. « Les 
deux ordres de lésions expliquent les deux formes cliniques 
qui trahissent l’existence de l’exanthème laryngé. » Clinique¬ 
ment on observe une laryngite avec sténose permanente simu¬ 
lant le croup diphtérique, ou bien il existe seulement des spas¬ 
mes de la glotte. Les deux formes peuvent être mortelles et 
sont justiciables de la trachéotomie ou du tubage. Le sérum 
antidiphtéritique n’est d’aucun secours à moins que la diphtérie 
ne se complique de la varicelle. 

VII. — Ueber medicamentôse Behandluug von Dirmcatar 
rhendes Sænglings alters {Des médicaments emploi/és dans 
le catarrhe intestinal chez les nourrissons) ; par Hock (de 
Vienne), 1896. 

■yil. — L’auteur passe en revue les différentes médications 
employées dans le cas de diarrhée. En premier lieu il cite le 
simple régime diététique, qui peut suffire, mais auquel il faut 
souvent ajouter l’acide chlorhydrique, la pepsine, la papaïne, 
les antiseptiques, les astringents, la résorcine. Les teintures de 
ratanhia, de cachou donnent de bons résultats, mais le D' Hock 
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met au-dessus do tout l’emploi du tanin seul ou associé aux 
différentes méthodes qui précédent. En modifiant la dose, sui¬ 
vant l’âo^e de l’enfant, on obtient une action prompte, une di¬ 
minution des selles en vins:t-quatre heures et au bout de trois 
jours les selles ne sont plus muqueuses. Dans cette notice se 
trouvent relatés un certain nombre de faits qui ont été traités et 
qui tous se sont terminés assez rapidement. L’auteur en ter¬ 
minant insiste sur la nécessité d’augmenter la dose dans les 
diarrhées tuberculeuses. Dans les dyspepsies aiguës l’acide 
chlorhydrique et la diète restent les procédés de choix. 

P. BuncoüR. 
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Conditions hygiéniques actuelles de Beyrouth (Syriel ; par 
le II' Boyer, professeur de thérapeutique et d’hygiène à la Faculté 
française de Beyrouth. — Lyon, Al. Roy, élit., 1897. 

M. le D" Boyer a fait, en 170 pages, l’étude hygiénique delà 
ville de Beyrouth en Syrie et de ses environs. Après une des¬ 
cription topographique de la ville et de ses environs, où l’au¬ 
teur indique plus les travaux d’édilité indispensables à la ville 
que ceux trop rares qui ont été effectués, M. Boyer aborde la 
critique de la maison et du vêtement eu Syrie. L’influence eu¬ 
ropéenne tend d’ailleurs de plus en plus à s’implanter et à do¬ 
ter les habitants de Beyrouth de constructions et de costumes 
analogues à ceux de toutes les grandes villes d’Europe. 

Les conditions climatériques ; température, vents, pluie, 
pression atmosphérique, etc., sont assez favorables sauf de 
juillet en octobre, où la température de serre humide, sup¬ 
portable pour un adulte bien portant, met la plupart des habi¬ 
tants aisés dans l’obligation d’émigrer dans la région monta-- 
gneuse. 

L’alimentation des Bt-yrouthins est l’objet d’un long chapi¬ 
tre. Au point de vue des eaux potables, Beyrouth est presque 
totalement alimentée par l’eau du fleuve du Chien, captée à 
4 kilomètres de l’embouchure dans une vallée déserte. Cette 
eau est conduite dans un aqueduc souvent non couvert dans 
des bassins de filtration près de la mer, mais souvent en été 
lorsque l’eau du fleuve est limpide, la Compagnie des Eaux 
néglige la filtration. La distribution de ces eaux se fait au 
moyen de pompes dans les conduites fixées en plein soleil aux 
murs extérieurs des maisons. L’eau s’échauffe donc en été 
jusqu’à 30“ et 32». 

M. Boyer fait ensuite la nosographie de Beyrouth. Le palu¬ 
disme, les conjonctivites granuleuses, les embarras gastriques 
et la tuberculose pulmonaire sont les maladies les plus fré¬ 
quentes. La fièvre typhoïde et les fièvres éruptives y sont 
relativement rares. 

Les maladies vénériennes sont assez fréquentes bien que la 
prostitution soit surveillée. La syphilis ne donne pas lieu ordi¬ 
nairement à des accidents très graves. La diphtérie est très 
rare. La lèpre si fréquente àJalfa et à Jérusalem est exception¬ 
nelle à Beyrouth. Le choléra a visité Beyrouth en 1821, 1844, 
1865, 1875 et 1882. La ligne de Mzérib qui ramène à Damas 
les pèlerins de La Mecque est la voie d’introduction la plus 
menaçante à l’heure actuelle. La peste n’a pas encore fait son 
apparition dans la ville. 

Beyrouth est pourvu d’un lazaret, de trois hôpitaux civils 
(hôpital français, hôpital dos Chevaliers de Saint-Jean, hôpital 
grec orthodoxe) et d’un hôpital militaire. Ces hôpitaux seraient 
insuffisants pour une population de 120.000 habitants, si les 
Syriens ne considéraient comme un véritable déshonneur le 
séjour dans un hôpital. J. Noir. 

Recherches sur l’activité de la diastole ventriculaire, ses 
causes, son mécanisme et ses applications ; par L. üerme, 
Pans, 1896. — G. Masson, éditeur. 

Ce tr.avail, dû à un savant érudit, ancien professeur à l’Ecole 
de Médecine d’Arras et connu pour plusieurs publications sur 
la physiologie du cœur, est destiné à démontrer que la dias¬ 
tole des cavités cardiaques est non pas un acte purement 
passif, mais qu’elle constitue un phénomène actif capable d’in¬ 
fluencer d’une façon notable la circulation à distance, plus ou 
moins loin du cœur. 


Ce n’est point sur l’étude anatomique que l’auteur se base, 
puisqu’on n’a pu constater encore un système défini de fibres 
musculaires dilatatrices du cœur. C’est sur l’étude physiologi¬ 
que et expérimentale, montrant que l’aspiration provoquée par 
la diastole exerce une action très intense, facile à évaluer au 
manomètre. L’étude clinique est basée sur la constatation de 
la dilatation plessimétrique des cavités cardiaques au moment 
de la diastole, coïncidant avec l’activité du courant dans les 
jugulaires. 

Cette œuvre originale sera lue avec un réel intérêt par les 
physiologistes et surtout par les médecins qui s’occupent spé¬ 
cialement des affections cardiaques. 

La lièvre jaune, sa propagation et son traitement; par le 
D’ M. Barreto. — Saint-Paul (Brésil), 1896. 

L’habitat du cryptococcus de Freire ou de la torula de 
Lacerda est bien le sol chargé de matières organiques en 
fermentation. Leur invasion dans l’organisme humain se fait 
par l’air et par l’eau, c’est-à-dire par le poumon ou le tube 
digestif. Les villes les plus éprouvées sont celles où n’existent 
ni égouts, ni drainages, et celles où l’eau potable arrive par 
des canalisations contaminées sur leur parcour.s. L’auteur 
regarde la lésion rénale précoce comme le principal agent de 
gravité de la maladie. Il faut se garder de combattre les 
vomissements muco-bilieux de la première période,qui jouent 
le rôle d’émonctoire par substitution fonctionnelle. Il n’en est 
pas de même des vomissements noirs de la période suivante 
qui, avec les autres hémorragies, épuisent le malade par 
ischémie et favorisent l'explosion des troubles ataxo-adyna- 
miques de la fin encore dus à une localisation cérébrale de 
l’urotoxhémie. T^a néphrite aiguë infectieuse est donc le prin- 
pal élément à combattre par des sangsues sur la région lom¬ 
baire, de grands bains chauds de 40 minutes, la diète lactée 
absolue, prolongée pendant la convalescence et jusqu’à gué¬ 
rison complète, enfin des injections de sérum antistrepto¬ 
coccique contre l’infection aiguë du rein. A l’intérieur sulfate 
de quinine et teinture d’eucalyptus. F. Boissier. 

Médication et Médicaments cardio-moteurs; par .\. Espina 

Y Capo.— 2" édition. Madrid, 1893. Vol. in-18, reliure souple. 

L’auteur établit d’abord la classification des agents cardio- 
mateurs et étudie la base de leur action accélératrice, modé¬ 
ratrice ou régulatrice. Les uns agissent sur le cœur lui-même 
directement ou par l’intermédiaire du système nerveux, cardio¬ 
moteurs centraux directs et centraux par action nerveuse ; 
les autres agissant seulement sur les vaisseaux et les capil¬ 
laires n’influencent le cœur que secondairement : cardio-mo¬ 
teurs périphériques divisés aussi en périphériques directs 
et périphériques par action nerveuse. Une étude remarqua¬ 
blement claire et pratique de la physiologie et de la pathologie 
générale du cœur termine cette première partie. La seconde 
contient l’exposé le plus richement documenté de tous les 
médicaments cardio-moteurs sans exception avec leur mode 
d’action physiologique, toxique et thérapeutique ; indications, 
contre-indications, mode d’administration, dosage,variétés,etc., 
depuis les caféïques jusqu’aux émissions sanguines et aux 
médicaments auxiliaires, tels que les iodures, les bromures, 
la nitro-glycérine, etc. La troisième partie étudie la médica¬ 
tion cardio-motrice selon les lésions fonctionnelles aiguës, 
chroniques des tuniques et du parenchyme cardiaques. Voir 
notamment le chapitre Asystolie. Avec une exacte mise au 
point de la question, ce livre contient des aperçus personnels 
et nouveaux d’un haut intérêt. F. Boissier. 


Hvgiène du Beurre et de la Margarine. — Le Journal 
Officiet du 17 avril 1897 renferme le texte de la loi concernant la 
répression de la fraude dans le commerce du beurre et la fabrica¬ 
tion de la margarine. 

.Maison de convalescence au Havre. —- Le Conseil muni- 
pal du Havre, revenant sur une décision antérieure, vient d’accep¬ 
ter un don de cent mille francs, oflert par M. Kerdick, annaleur, 
à charge par la ville de construire une maison de convalescence 
pour les malades pauvres. Ce don avait été d’abord refusé comme 
trop onéreux pour la ville. 
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VARIA 

Les pharmaciens de 2“ classe de la marine. 

On signale la situation vraiment digne d’intérêt des phar¬ 
maciens de 2= classe de la marine qui, dans l’état actuel du 
cadre, sont susceptibles d’arriver à l’âge de la retraite sans 
pouvoir être promus au grade supérieur. Le dernier des phar¬ 
maciens de 2® classe, nommé à la première, avait treize ans de 
service dans son grade, qui correspond à celui de lieutenant et 
est attribué à la sortie de l’Ecole supérieure de médecine na¬ 
vale de Bordeaux ; les deux pharmaciens de 2® classe qui le 
suivent immédiatement ont plus de onze ans de grade, et, 
comme aucune vacance normale n’est à prévoir avant 1902, 
ils compteront près de dix-sept ans de grade au moment de 
leur promotion. Pour ceux qui les suivent, l’avancement sera 
encore plus lent. La durée du stage dans les grades assimilés 
est beaucoup moindre dans les autres corps militaires; il est 
do sept ans dans les corps de l’armée de terre, de six ans et 
demi dans les corps coloniaux et il ne dépasse pas huit ans 
dans le moins favorisé des autres corps de la marine. La 
situation des pharmaciens est donc exceptionnelle et appelle 
l'attention sur ces auxiliaires précieux qui, comme chimistes, 
rendent d’importants services à toutes les branches de l’activité 
maritime. On se souvient, en effet, que c’est à un pharmacien 
qu’on doit la solution de la question des piqûres des tôles des 
torpilleurs dans l’arsenal de Toulon. On ne saurait songer, 
pour améliorer cette situation, à augmenter l’effectif des 
grades supérieurs; l’amélioration ainsi produite ne serait que 
momentanée. Le moyen qui semble répondre le mieux aux 
desiderata des intéressés serait, par analogie avec la mesure 
qui a été prise pour diminuer le temps passé dans le grade de 
sous-lieutenant, de limiter à un certain nombre d’années le 
temps de service comme pharmacien de 2® classe, temps après 
lequel la promotion au grade supérieur se ferait de plein droit, 
qu’il y ait ou non des vacances. Les intéressés demanderaient 
que la période de service fût fixée à dix ans, période supé¬ 
rieure de deux ans au maximum constaté dans les autres corps. 
L’augmentation de dépenses entraînée par Tadoption de cette 
mesure n’atteindrait pas 2,600 francs par an. 

La nouvelle façon de concevoir la pratiquede la Médecine. 

On se rappelle qu’il y a quelque temps nous avons 8i,gnalé ici 
même la façon très intéressante dont quelques Américains 
comprenaient désormais l’exercice de l’art de guérir (c’est 
bien le cas de dire l’art de guérir et non l’art de soigner). 

Or, l’idée semble faire son chemin. M. de Nansouty, dans le 
7’emps, y a consacré une colonne très sympathique. Le Cosmos 
a aussi attiré l’attention sur cette manière de voir très origi¬ 
nale, dont nous croyons devoir nous faire le défenseur et le 
propagateur, à une époque aussi remarquable que la nôtre 
pour l’encombrement de notre profession. 

Voilà que M. le Dr Morice, dans son excellent journal la 
Gazette des Eaux, revient à son tour sur le sujet et y insiste. 

« Dans l’application de ce système on paye pour se bien 
porter, dit-il, et non pas pour geindre dans un lit en absorbant 
de désagréables remèdes. C’est, en vérité, une conception fort 
engageante. Le médecin devient essentiellement préventif, au 
lieu d'être le plus souvent curatif, et l’on serait tenté d’entre¬ 
voir une heureuse conciliation de l’hygiène et delà médecine 
sur ce terrain nouveau. » {Gazette des Eaux, n» 1989). M. B. 

Un nouveau cas d'audition colorée. 

M. A. Grafé (de Liège), d’après la Revue de Médecine, 
rapporte une nouvelle observation intéressante.Chez M"®St..., 
la voyelle a évoque l’image du noir, i celle du rouge ou du rouge 
grenat. Les autres voyelles ne s’associent à aucune couleur, 
les consonnes non plus. Le timbre de la voix qui prononce les 
voyelles a et i exerce une certaine influence sur la nature de 
cette couleur, surtout sur celle du rougesi c’est une voix 
masculine, la couleur devient plus foncée; une voix de femme, 
au contraire, lui donne une tonalité plus claire. Ces images 
n’ont rien d’hallucinatoire; elles ne se projettent donc pas sur 
le fond de son champ visuel; elles ne recouvrent pas les 
données de la vue et ne se mêlent point à celles-ci. Pour 
obtenir ces phénomènes, il faut que les deux sons a et i 
soient émis à haute et intelligible voix, soit par d’autres per¬ 
sonnes, soit par M*'® St... elle-même. Quand celle-ci se contente 
de penser auxdits sons, elle ne découvre pas les couleurs con¬ 


comitantes, ou ne les voit que très faiblement. Enfin, quand 
elle lit ces lettres en passant, ou les rencontre dans le cours 
d’une phrase, aucune sensation de couleur ne surgit ; il en va 
de même quand ces voyelles se présentent à elle écrites ou 
parlées, dans n’importe quelle combinaison de mots, de 
syllabes et de phrases. L’auteur se demande en terminant si 
l’on ne pourrait pas profiter de cette disposition particulière 
pour procurer aux aveugles-nés des images colorées et aux 
sourds-muets des images auditives en profitant de la connexion 
qui, peut-être, subsiste chez eux entre ces deux sortes de 
phénomènes, ou plutôt entre les organes qui conditionnent 
respectivement l’une et l’autre de ces sortes de phénomènes. 

Une collection d’onguents, de cosmétiques et de collyres 
anciens. 

M. Fricdel a mis récemment sous les yeux des membres de l’Aca¬ 
démie des Sciences des échantillons de diverses matières trouvées 
par M. Amélineau dans des tombes fouillées par lui à Abydos 
(Egypte). M. Amélineau a attribue à cos tombes une très grande an¬ 
tiquité, puisqu’il les considère comme antérieures à la première 
dynastie. M. Friedel a signalé en particulier des substances en 
pains plus ou moins volumineux qu’il a reconnu être des matières 
grasses de natures diverses plus ou moins altérées par oxydation. 
11 a pu retirer des unes de l’acide palmitique, des autres de Taoido 
stéarique, qui était mélangé avec une proportion plus ou moins 
grande du glyoéride con'espondant. L’un des échantillons cédait à 
Teau une petite quantité d’acides qui ojat pu être reconnus corarao 
appartenant à la série de certains acides caractéristiques, celie des 
composés qui forme l’oxydation des matières grasses par l’acide 
azotique. L’oxydation lente par l’air parait avoir agi là tout à fait 
de même. Dans un autre échantillon, présentant un caractère tout 
différent, on a pu reconnaitre la présence de pépins de raisin. Ce 
devait être un gâteau au raisin. Pour celui-ci, la matière organi¬ 
que a été en grande partie brûlée; la calcination donne près do 
moitié de cendres. Un examen attentif fait par M. Guignard, le 
botaniste bien connu, de même que l’essai cbimiiiue, n’a pas per¬ 
mis de reconnaitre la présence d’amidon, mais quelques petits 
grains ayant pu appartenir à une farine qui n’a pu être déterminée. 
M. Friedel a montré’aussi de petits vases, les uns en marbre et en 
onyx, les autres en anhydrito gris-bleu, au fond desquels se trouve 
encore une petite quantité de galène pulvérisée mélangée avec une 
graine. C’était sans doute un cosmétique usité par les Egyptiens, 
comme le sulfure d’antimoine ou le koheul l’est encore par les 
femmes danslespays orientaux. M. Berthelot a ajouté quelques mots 
à l’intéressante communication de M. Friedel. Il a rapporté que, lui 
aussi, a été appelé à différentes reprises à déterminer des matières 
contenues dans des vases découverts dans les hypogées d Egypte. 
Outre les corps gras reconnus par M. Friedel, il a trouvé des 
« collyres mous, » des espèces de pommades ophtalmiques à 
base de sulfure de plomb, et quelquefois de sulfure d’antimoine. 
A son avis, comme à celui de M. Friedel du reste, ces recherches 
sont pleines d’intérêt. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 28. — 5® de Doctorat (D® partie). Chirurgie ; MM. Hum¬ 
bert, Feyrot Poirier. — {^‘partie). (D® série) ; MM. Hayem, Marie, 
Widal. — (2® série) : MM. Fournier. Chauffard, Gaucher. — 
(1''“ partie). Chirurgie. (H® série) : M.M. Tillaux, Jalaguier, 
Walthor. — (2® sériel : MM. Delens, Tuffier, Lejars. 

Mardi 29. — 5® de Doctorat iD® partie). Obstétrique : 

MM. Pinard, Varnier, Bonnaire. — 2' de Doctorat, oral (P® parité) 
MM. Polaillon, Rémy, Poirier. — 3® de fin d’année (Olficiat) : 
MM. Hutinel, Letulle, Ail)arran. —5® de Doctorat partie). 
Chirurgie. (P® série) : MM. Panas, Le Dentu, Hartmann. — 
(2® série): MM. Guyon, Brun, Néiaton. — li" partie): M.M. Cor- 
nii, Proust, Chantemesse. — [^'‘partie). Chirurgie : M.M. Berger, 
Pozzi, ycbwartz. — (2®partie). (1’® série) : M.VI. Jaccoud, Granclier, 
Charrin. — (2® série) : IM.M. Raymond, Gilbert, Marfan. — 
(P® partie). Obstétrique : M.M. Tarnier, Maygrier, Bar. 

MehCRëdiSO. — 5®de Doctorat il'“pariie) Chirurgie, (l®® série): 
MM. 'Terrier, Delbet, Tuffier. — (2‘série) : MM. Marcliaiid, Jala¬ 
guier, Broca. — (2® partie) : MM. Hayem, Joffnry, Gilles de 
la Tourette. — (P® partie). Obstétrique : MM. Pinard, 'Varnier, 
Bonnaire. 

Jeudi P'. — 2® de fin d’année (Official) MM. Raymond, 'Weiss, 
Poirier. — 2® de Doctorat, oral (l'®pariiei: MM. Polaillon, Rémy, 
Tliiéry. —3® de Doeforaf, oral (1®® partie). (P® série); MM. Le 
Dontu, Maygrier, Albarran. — (2® série) : MM. Berger, Schwartz, 
pjar. — 4= de Doctorat il®® série) ; MM. Proust, Dieulafoy, 
André. — (2' série) : MM. Pouchet, Gilbert, Ménétrier. 

Vendredi 2. — 2» de Doctorat, oral (1®® partie) : M.M. Rémy, 
Retterer, Poirier. — 5® de Doctorat (1®° partie). Chirurgie. 
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(P' série) : MM. Dolens, Humbert, Delbel, — (2® série) : 
MM. l'cyrot, Jalaguier, Broca. — (2® partiel : MM. Landouzy, 
Gilles de la Tourclte, Wurtz. — (P® partie]. Chirurgie : 
MM. Tillaux, Marchand, Lejars. — 5® de Doctorat (2® partiel. 
(B® série) : MM. l*ulain, Netter, Widal. — (2® série) : MM. Chaut- 
fard, Gaucher, Thoinot. — (P® partie). Obstétrique : MM. Pinard, 
Vainicr, Bonnaire. 

3. — 2® de Doctorat (2* partie) : MM. Remy, Gley, 
Chassevant. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Hutihel, Gilbert, 
l.,otulle. — 5® de Doctorat (P'® partie). Chirurgie. (P® sériel : 
MM. Quénu, Nélaton, Albarran. — (2® série) : MM. Polaillon, 
Schwartz, Hartmann. — (2® partie) : MM. Laboulbène, Grancher, 
Ménétrier. —(P® .série) : MM. Debove, Raymond, Achard. — 
(2'^ sériel : MM. Dioulafoy, Joffroy, Roger. — (P® pariie). Obs¬ 
tétrique ; MM. Tarnier, Bar, Maygrier. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mehcuedi. — M, Baronaki. De l’emploi de la théobromine 
d.ans l’asystolie des vieillards. — M. Mercier. De l’uro-diagnostic 
de la fièvre typhoïde. — M. Sotiroff. De la dilatation des bronches 
chez les enfants. — M. Sellerier. Considérations sur la p.athogénie 
de la maladie de Basedow. — M. Ingelrans. Etude clinique des 
formes anormales du tabes dorsualis. — M. Magalhaes. Essai cri¬ 
tique sur l’emploi du mercure dans la syphilis. — M. Marty. Du 
traitement de la sciaticpie rebelle par le hersage. — M. Poussin. 
Des hygromas hémorragiques chroniques de la bourse séreuse 
prérotulienne. — M. Testevuide. Traitement des gangrènes 
gazeuses dans les fracturas compliquées. — M. Morin. Etude de 
la cystocèle crurale. — .M. Royer. Nouvelles recherches sur 
l'insaftisance et le rétrécissement mitral spasmodiques. — M. Perret. 
Etude sur la suppuration pleurale des kystes hydatiques du foie. 

— M. Sibut. Du traitement du syphilome primitif et de l’in¬ 
fluence de celui-ci sur le développement utérin de la maladie. 

— M. Levy. Des accidents nerveux au cours des arthropathies 
blennorriiagiiines. 

Jeudi Pu — M‘“® Tacké. Traitement des maladies de cœur par 
la gymnastique suédoise. - M. Bourdicaud-Dumay. Recherches 
cliniques sur les troubles de la sensibilité générale du sens mus¬ 
culaire et du sens stérôognostique dans les hémiplégies de cause 
cérébrale. —- M. Rémignard. Des récidives et des rechutes do la 
rougeole. — M. Savatier. De l’ostéomyélite tyjjhique. — M. Boi- 
sumeau. Du diabète dit conjugal. — M. Guilbaud. La rétinite 
proliférante. — M. Fanion d’Andon. Etude sur l’emploi, en Amé¬ 
rique, du « Veratrum viride » dans le traitement de l’éclampsie 
puerpérale, — M. Oonstans. Contribution à Tétude des principaux 
moyens destinés à évaluer le volume du fœtus de la cavité utérine. 

— M. Hamel. De l’hématurie essentielle. — M. Baudon. De la 
thoracotomie postérieure dans le traitement de la pleurésie puru¬ 
lente de l’enfance. — M. Milon. Contribution à l’étude de Tictère 
chez les nouveaux-nés syphilitiques. — M. Charpentier. La scar¬ 
latine à l’hôpital Trousseau en 1896 (Elude statistique et clinique). 

■— M, Faraut. Contribution à l’étude de la séméiologie cardiaque. 
—■ M. Mérand. Des sarcomes rétropéritonéaux. — M. Tissot. Les 
lois du mouvement énergétique dans les muscles en contraction 
volontaire statique. Nouvelle méthode pour l’étude des phénomènes 
physico-chimiques de la respiration. 


Enseignement médical libre. 

Maison de Saint-Lazare (107, rue du Faubourg Saint-Denis). 
— \'oici l’indication des cours du semestre d’été (à partir du 
4 mai) qui ont lieu à 10 heures 1/2 aux jours ci-après désignés : 
Mardi, M. Vorchèro {Gynécologie}. — Jeudi, M. Julien [syphili- 
graphie). — iSamedi, M. Ozenne (vénéréologie). — Des cartes 
d’entrée sont délivrées à la maison de Saint-Lazare. 

Electrothérapie. — M. L.-B. Regnier fait tous les mardis, à 
4 h. 1/2, au laboratoire d’électrothérapie de la Charité, des confé¬ 
rences sur les applications courantes de l’électrothérapie et de 
Téleotrudiagnostic. 

Enseignement populaire supérieur. — Cours d'Hygiène 
sociale. — La conférence pratique du dimanche 27 juin aura lieu 
à l'Ecole Eslienne, 18, boulevard d’Italie, à neuf heures et demie 
Irè.s précises du matin. Les cours et les conférences sont publics. 


As.-tiSTANCE A DOMituLE.—■ Le Conseil général des Hautes-By- 
rénées, sur la proposition de M. Pédobidou, député, a opposé la 
question préalable à la proposition du Ministre de l'intérieur sur 
l’organisation de l’assistance à domicile des vieillards et des inlir- 
mes incurables, « le .Ministre, prétend le président du Conseil gé¬ 
néral, ayant rendu absolument inapplicable cette réforme si démo¬ 
cratique. v 


FORMULES 


XXXIII. — Stérilisation du catgut. 

Voici les précautions que l’on prend, d’après M. Eug. Varenne, 
pour éviter que le catgut soit comme un chapelet de microbes au 
moment de son emploi. Les boyaux de mouton, macérés dans une 
solution alcaline, sont, tout d’aliord, transformés en cordes, au 
moyen d’un métier quadrilatère de cordier, puis évaporés à 30 de¬ 
grés centigrades dans une atmosphère d’acide sulfureux, enfin sé¬ 
chés, polis à la vaseline et livrés au commerce dans des bocaux 
d'huile phéniquée. M. Dumouthiers a préconisé la purification sui¬ 
vante. Les fils fins, nettoyés industriellement, sont immergés dans 
une solution d’eau oxygénée, qui les blanchit tout d’abord. Au 
bout de quarante-huit heures, on les plonge dans une solution de 
sublimé corrosif au 1/200, où ils séjournent quinze jours. L’endroit 
choisi pour fiier les catguts est soufré pendant quarante-huit 
heures ; les métiers sont lavés au sublimé, ainsi que les mains 
mêmes de l’opérateur; puis on les soufre de nouveau, on les sè¬ 
che, on les enduit de vaseline, on les enroule sur des bobines de 
verre, et on les passe dans une étuve sèche à 120 degrés. Voilà 
bien l’antisepsie ! Il est utile de conclure que le catgut, préparé 
dans ces conditions, est une matière essentiellement coûteuse. 


XXXIV. - Mixture contre Tœdème des membres dans la 
maladie de Basedow (M. II. M.vckenzie), 

Teinture de digitale.7 grammes. 

Teinture de belladone.4 — 

Mêlez. — A prendre : dix gouttes trois fois par jour. 


XXXV. — Mixture pour le traitement de i'angine strepto- 
coccique infantile (M. von Widehhofkr). 


â X gouttes. 


Teinture de Strophantus . ... j 

Liqueur ammoniacale anisée. . . j 

Eau distillée. 70 grammes. 

F. S. A. — A faire prendre par cuillerées à café toutes les deux 
ou trois heures (pour entants do dix à douze ans). 

(Sem. méd.). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 13 juin au samedi 19 juin 
1897, les naissances ont été au nombre de 1.119, se décomposant 
ainsi; Sexe masculin : légitimes, 422, illégiiimes, 173. Total, 53b. 

— Sexe féminin : légitimes, 370, illégitimes, 154. Total, 524. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 13 juin au samedi 19 juin 1897, les décès ont été au 
nombre de 842, savoir : 470 hommes et 372 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 2, F. 0, 
T. 2. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole ;M. 0, i’h 0, T. Û. 

— Rougeole :M. 7, F. 8, T. 15.—Scarlatine: M. 0, F. 0, T. 0. 

— Coqueluche : M. 5, F. 3, T. 8. — Diphtérie, Croup : M. 0, 

F. 3, T. 3 - Grippe; M. 0, F. 0, T. 0. — Phtisie pulmo¬ 

naire : M. 110, F. 6’t, T. 177. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 7, T, 18. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 7, T. 29. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 3, T. 3. —Tumeurs malignes ; 
.M. 22, F. 29, T. 51. — Méningite simple ; M. 9, F. 5, T. 14. 

— Congestion et hémorragie cérébrale ; M. 23, F. 31, T. 54. 

— Paralysie, M. 1, F. 7,'!. 8. — Ramollissement cérébral: 

M. 6, F. 5, T. 11.— Maladies organiques du cœur: M.35, F. 37, 
T. 72.— Bronchite aiguë: M. 7, F. 1, T. 8. —Bronchite chro¬ 
nique: M. 8, F. 6, T. 14. — Broncho-pneumonie ; M. 15, F. 13, 
T. 28. — Pneumonie ; M. 17, F. 5, T. 22. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 17, F. 14, T. 31 — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 10, T. 26. — Gastro-entérite, sein: M. 1, F. 4, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 2, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 1. T. 1. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M.O, F. 1. T. 1. — Débilité congénitale : M. 14. F. 9,T. 23. — 
.■Sénilité ; M. 8, F. 19, T. 27. — Suicides; M. 22, F. 10, T. 32. 

— Autres morts violentes-.M. 9, F. 6, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 74, F. 53, T. 127. — Causes restées inconnues : 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Morts-nés et morts avant leur inscription-.'M, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 33, illégitimes, 2’2. 
Total : 55. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 15. 
l’otal : 35. 

Facultés de Médecine. — Par arrêté du ministre de l’Ins¬ 
truction publique, le nombre des places d’agrégés près les Facultés 
de médecine mises au concours est porté de trente-sept à trente- 
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huit. La nouvelle place sera comprise dans la section de chirurgie 
et réservée à la Faculté de médecine de l’université de Nancy. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours du Prosec- 
torat. — Epreuve pi-atique d’histologie : Des différents éléments 
du tissu cartilagineux. 

Vacance de chaire. — La chaire d’Histoire Naturelle de la 
Faculté d; Médecine de l’Université de Paris est déclarée vacante. 

Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de Lyon. — 
M. Chandelux, agrégé libre, est appelé à l’exercice jusqu’au 
31 octobre 1898, en remplacement de M. Curtillet. appelé à d’au¬ 
tres lonctions, 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — Par décret est admis 
à faire valoir ses droits à la retraite et est nommé professeur 
honoraire, M. DUPUY, professeur de pathologie médicale à la 
Faculté de Médecine de Bordeaux. 

La FUTURE Univer.sité de Marseille. — Le Conseil muni¬ 
cipal de Marseille a émis, ces jours-ci, un vœu en faveur de l’éta¬ 
blissement d’une Université à Marseille. 

Académie de Médecine de Paris. — Un décret autorise 
l’Académie de Médecine à accepter le legs de 15.000 francs de 
Mme veu ve Clarens, née Barbe-Constance Cabouat, destiné à la 
fondation d’un prix annuel. — Par contre, la Société de Chirurgie 
n'est pas autorisée à accepter un legs de 5.000 fr. de la même 
testatrice. 

Société de Chirurgie belge. — Réunion annuelle et ban¬ 
quet le samedi 26 juin, à sept heures, dans la salle du Chien Vert, 
Bruxelles-Kermesse. S’adresser à M. le D"' Verhoogen, 10', rue 
Montoyer. 

Hôpitaux de Paris. — Hôpital Broca, — L’inauguration des 
nouvelles salles du service chirurgical de M. le D' Pozzi à l’hô¬ 
pital Broca, rue Broca, 111, aura lieu le mercredi 30 juin courant, 
à 10 heures du matin, sous la présidence de M. le Directeur de 
l’Administration générale de l’Assistance publique. 

Le personnel secondaire de l'Assistance publique. —M. Puech 
a ({uestionné M. le Directeur de l’Assistance publique sur l'amé- 
loration des traitements du petit personnel de son administration 
au profit duquel le Conseil municipal a voté une somme do 200.000 
francs ; il est surpris que la distribution n’en soit pas encore faite. 
M. Peyron a dit que, pour donner satisfaction aux désirs du Con¬ 
seil municipal, une augmentation de crédit de 37.000 fr. est néces¬ 
saire ; il a proposé de prendre cette différence sur le crédit ouvert 
au budget pour les gratifications ; cette combinaison n’a pas été 
approuvée. Dans ces conditions l’augmentation des salaires ne 
peut être accordée qu’à partir du P"' mai, au lieu du l=r janvier. 
Le premier tiers de la somme de 200.000 fr. sera distribué immé¬ 
diatement. 

Classement général et répartition dans les services hospita¬ 
liers de MM. les Elèves internes enpharmacie pour l'année 
1897-1898. — MM. les Flôves internes en pharmacie actuelle¬ 
ment en fonctions, et ceux qui seront nommés à la suite du 
concours de cette année, sont prévenus qu’il sera procédé, 
aux jours et heures fixés ci-après, à l’amphithéâtre de l’Ad¬ 
ministration centrale, avenue Victoria, n“ 3, à leur classe¬ 
ment et à leur répartition dans les établissements hospitaliers 
pour l’année 1897-1898, savoir; Pour MM. les internes de 
deuxième, troisième et quatrième année, le vendredi 25 juin, à 
•deux heures ; pour MM. les Internes de première année, le lundi 
28 juin, à deux heures. MM. les Elèves devront se présenter eux- 
mêmes pour retirer leur carte de placement, sans laquelle ils ne 
seraient pas admis dans les établissements. 

Association française d’UrolO'îie. — La deuxième session 
de l’Association française d’.Urologie aura lieu à Paris, à la Fa¬ 
culté de Médecine, les 21, 22 et 23 octobre 1897, sous la prési¬ 
dence de M. le P' Guyon. Deux questions ont été mises à l’ordre 
du jour ; 1° des opérations qui se pratiquent sur le testicule et 
ses annexes contre l’hypertrophie de la prostate. Rapporteurs: 
MM. Albarran et Carlier. 2“ Des uréthrites non gonococciques. 
Rapporteurs ; MM. Eraud et Noguès. — MM. les membres de 
l’Association simt priés d’envoyer, pour le 15 septembre au plus 
tard, le titre et les conclusions de leurs communications à M. Des- 
NOs, secrétaire général, 31, rue de Rome. Pour tous les rensei¬ 
gnements concernant l’Association, s’adresser au secrétaire 
général. 

Inauguration du Monument Duchenne (de Boulogne). — 
L'inauguration du monument élevé à la mémoire de Duchenne (de 
Boulogne) aura lieu le dimanche 27 juin à l’hospice de la Sal¬ 
pétrière, sous la présidence de M. le Ministre de l’Intérieur. On 
se réunira à l’hospice de la Salpétrière, 17, boulevard de l’Hôpital, 
à 9 h. 1/2 précises. Le monument a été exécuté par M. Ch. Des- 
vergnes, statuaire, avec le concours de M. G. Debrie, architecte. 


Le Rétablissement des tours. — La commission de la 
Chambre des Députés, sur le projet de M. Dulau relatif au réta¬ 
blissement des tours, s’est constituée sous la présidence de 
M. Ernest Bérard, du Rhône. M. Joseph Reinach a combattu 
vivement le rétablissement des tours, comme une institution à la 
fois immorale et antihygiénique, et a soutenu la nécessité de 
généraliser, comme l’a demandé le Conseil supérieur de l’Assis¬ 
tance publique, les bureaux d’abandons, tels qu’ils fonctionnent à 
Paris, où ils ont été organisés par le Conseil municipal. C’est le 
tour moral — par opposition au tour matériel — ou boite. 
M. Reinach a proposé à la commission de procéder à une enquête 
auprès de l’Assistance publique pour s’entourer de tous les ren¬ 
seignements nécessaires. Après une discussion, à laquelle ont pris 
part MM. Dulau, Pédebidou, Dutreix et Tardif, cette proposition 
préliminaire a été adoptée. 

Les sages-fem.mes dans l’Oise. — Le syndicat des sages- 
femmes de France et les sages-femmes du département de l’Oise 
viennent d’adresser une pétition aux Députés pour leur demander 
d’intervenir dans des faits qu’elles exposent en ces termes. « Plu¬ 
sieurs sages-femmes du département de l’Oise, disent-elles, 
exercent l’art des accouchements, munies de diplômes obtenus par 
des moyens déloyaux et frauduleux. Ces femmes n’ont fait aucun 
stage, ni suivi aucun des cours proscrits par les règlements et 
exigés par la loi de l’an XL Une de ces femmes est actuellement 
adjointe dans un hôpital d’une ville de l’Oise. » Une plainte ayant 
été déposée auprès des Ministres de l’Instruction publique et de 
la Justice pour leur demander l’annulation des diplômes décernés 
dans ces conditions, le Ministre de l’Instruction publique aurait 
répondu; « Qu'il constatait que des abus avaient été commis, 
qu’il prenait des mesures pour que tels faits ne puissent se 
renouveler ; mais qu’il ne croyait pas devoir poursuivre devant le 
Conseil d’Etat l’annulation des diplômes ainsi obtenus. » Les 
sages-femmes n’ayant pu obtenir l’annulation des diplômes délivrés 
déclarent recourir à la Chambre des Députés pour obtenir « que 
justice soit faite de ces honteux abus ». 

Mort PAR LE Chloroforme. — On soignait, depuis quelques 
mois, à l’hôpital Trousseau, un tout jeune enfant, le petit Julien 
Sailly, qui était affecté d’un pied bot. Tous les massages étant 
restés sans résultat, on décida, ces jours derniers, de lui faire une 
opération. Pour éviter au malheureux bébé de trop grandes souf- 
rances — la réduction du pied bot est, en effet, des plus doulou¬ 
reuses — on résolut de le chlorofurmiser. Mais l’administration 
du redoutable anesthésique détermina aussitôt de la suffocation 
chez l’enfant. L’opérateur, pour le sauver, pratiqua une incision 
au larynx, mais tout fut inutile, et le petit Julien était mort avant 
même que l’opération eût été commencée. Ce décès a causé un 
émoi légitime. Le Parquet, informé de l’accident par les parents 
de la petite victime, s’est même opposé à la célébration dos obsè¬ 
ques, qui devaient avoir lieu, avant-hier. Une enquête est ouverte. 
A l’hôpital, on assure que la chloroformisation avait été faite dans 
des conditions normales et que l’on avait pris toutes les précau¬ 
tions usitées en pareil cas. (Le Journal du 19 juin). 

Les Conséquences d’une Décoration. — M. Caplat, direc¬ 
teur de la maison départementale de Nanterre, vient de mourir. 
M. Caplat avait reçu la croix de chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur au cours de la récente visite faite par M. Félix Faure, venu 
pour inaugurer la nouvelle Maison départementale Je Nanterre. 
(La Justice, 22 juin 1897).— L’émotiun, le contentement produit 
par la nomination de Clievalii r Je la Légion d’honneur, ont aussi 
été si vifs chez un architecte de l’.'Vssistance publique, qu’il est 
mort suljitement quelques jours plus tard, bien qu’il parut très 
vigoureux. 

Un Duel chirurgical. — Un duel, qui vient d’avoir lieu à 
Bonn, a produit un vif émoi dans cette ville. Deux médecins, assis¬ 
tants de la clinique chirurgicale, les D'® Reusing et Fischer, sont 
allés sur le terrain à la suite d’une altercation. Le D'' Reusing 
avait reproché à son collègue d’avoir été la cause delà non-réus¬ 
site d’une opération chirurgicale. Le D‘' Fischer, atteint en pleine 
poitrine, a été tué du premier coup. — Et nous sommes en 1897 ! 

Études médicales mouvementées. — Un étudiant en méde¬ 
cine, M. Boryski, vient d’être reçu docteur à Varsovie à l’àge de 
75 ans. Il avait pris ses premières inscriptions il y a cin(|uante- 
quatre ans ; mais le manque de londs l’obligea pendant vingt ans 
à exercer le métier de précepteur. jus(iu’à ce qu'il put réunir assez 
d’argent pour continuer ses études. 11 passa alors son premier 
examen avec succès ; mais à ce moment survint le soulèvement de 
la Pologne de 1863 et il se jeta avec enthousiasme dans le mouve¬ 
ment. Le soulèvement comprimé, Boryski fut exilé en Sibérie où 
il resta trente-deux ans condamné aux travaux forcés dans les 
mines d’argent. Gracié en 1895, il revint à Varsovie où il reprit le 
cours de ses études interrompues depuis 1863. Au bout de deux 
ans, il put passer ses derniers examens et s’établir enfin comme 
docteur à l'agedeJn ans. Souhaitons que la clientèle ne soit pas 
I trop longue à lui venir! (France médicale.) 
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Distinctions honorifiques. — Au nombre des diplômes 
délivrés à l’occasion du Jubilé par la reine d’Angleterre, sous 
forme de titres de baronet (titre do sir héréditaire), il faut signaler 
sir VVilliam Mac Cormac, président du Collège des Chirurgiens , 
et M. Bamuel Wilks, président du Collège des Médecins. 

Société médico-psychologique. — La Société Médico-P.sy- 
chologique se réunira, en séance ordinaire, le lundi 28 juin, à 
4 heures précises, rue de l’Abbaye, n° 3. — Ordre du jour ; 
1“ Rapports de candidature : MM. Legrain , René Semelaigne, 
Sérieux. — 2“ Des asiles d’aliénés à portes ouvertes {suite) : 
MM. Christian, Toulouse. — 3“ Rapport médico-légal ; M. Cuibert. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d'Histoire Naturelle, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 27 juin 1897, à Fresnes, Antony et Ro¬ 
binson. Il suffit pour prendre part à l’excursion do se trouver au 
rendez vous, gare du Luxembourg, où l’on prendra à 10 h. 55 
le train pour Brrny. Les personnes qui voudront profiter de la 
réduction de 50 0/0 accordée par le chemin de fer, devront verser 
le montant de la demi-place jusqu’à vendredi, au Laboratoire de 
Géologie, 61, rue de Buffon, ou samedi à la Galerie de Géologie 
avant 5 heures, dernier délai. 

Un Médecin révolutionnaire .aux Philippines. — M. le D>- 
Rizal, savant très apprécié aux Philippines, son pays d'origine, 
avait été exilé pour ses opinions politiques par les Espa¬ 
gnols. Ayant appris que les médecins étaient en nombre insuffi¬ 
sant à Cuba, Rizal, du lieu de son exil, .sollicita, du général Blanco, 
l’autorisation de se rendre à Manille en qualité de chirurgien. 
Sous la garde du commandant de Mindanao, Rizal arriva en rade 
de Manille au moment même où l'insurrection recente des Philip¬ 
pines éclatait. Il se garda bien de descendre à terre, ce que ses 
ennemis espéraient; aussi leur rage fut-elle grande, lorsqu’ils 
apprirent que le eapitan-général, fidèle à sa parole de soldat, avait 
délivré à Rizal un passeport pour Barcelone. A qui et à quoi 
attribuer le changement qui s’était produit dans l’esprit des mi¬ 
nistres espagnols, faisant semblant de lâcher le prisonnier ? Il est 
aisé de le soupçonner, mais impossible de l’affirmer. Ce qu’il y a 
de certain, c’est que Rizal, en arrivant en vue des côtes d’Espagne, 
a été, sur un ordre qui coïncidait malheureusement avec le rappel 
du général Blanco et la nomination de son successeur le général 
Polavieja, débarqué à Barcelone, enfermé dans la forteresse de 
cette ville, puis, de là, conduit sous bonne escorte à bord d’un 
croiseur espagnol. M. le D' Rizal est donc actuellement prison¬ 
nier en Espagne. — Peut-être a-t-on oublié que M. Rizal était un 
indigène des Philippines, de pure race indienne, et d’une intelli¬ 
gence peu commune ; qu’il fut, pendant le séjour qu’il fit en Eu¬ 
rope, l'hôte du Grand-Orient de la rue Cadet, visiteur assidu de 
la Bibliothèque nationale, ainsi que de celles de Londres et de 
Berlin; qu’il est docteur ès lettres, docteur ès sciences, et docteur 
en médecine ; qu’il a publié divers ouvrées, dont l’un, Noli me 
tangere, dénonçant l’omnipotence des moines aux Philippines, lui 
a valu du clergé séculier de ces contrées la confiscation de ses 
biens, l’exil de ses frères, la persécution do sa mère et sa dépor¬ 
tation à Mindanao, une terre où ce qui est Espagnol est menacé 
à chaque instant des musulmans fanatiques ! — Pauvre Rizal 1 

Nécrologie. — M. le D'' Fischer (de Bonn), tué on duel par 
un de ses collègues, assistant de chirurgie. — M. le D“' Boivin, 
décédé à "Versailles. 


Demande de poste médical dans une Maisü.m de Santé. — 
Un ancien médecin en chef d’asiles d’aliénés et d'hôpitaux impor¬ 
tants accepterait la direction médicale d’une Maison de Santé, 
d’un Etablissement privé (maladies mentales, maladies nerveuses, 
hydrothérapie, etc., etc.) à Paris, ses environs ou départements 
voisins, de préférence. 


Traductions scientifiques par un Etudiant en médecine (anglais, 
allemand, russe, polonais). — S’adresser au Bureau du Journal. 


Demandes de remplacement. — Interne provisoire dos Hôpi¬ 
taux do Paris ferait un remplacement ynédical dans Paris ou dans 
la banlieue-ouest de Paris. 


Ovules Pussemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoires, 
Dalles rectales. _ 

Dyspepsie. — Vin de Uhaksaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchai; . 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelie, 
Diabète, Goutte. 


^ LA ^BOUReOUjUE J 

MALADIES de la PEAU, RHUMATISMES { 


Chroniqne des Hôpitanx. 

Hôpital de la Maternité (119, boulevard de Port-Royal).— 
— M. le !)■■ P. Budin, accoucheuren chef de la Maternité, leçons 
cliniques le samedi, à 3 h 1/2. 

Hospice de la Salpêtrière. — Maladies mentales. — M. le 
D'' Auguste Voisin, le jeudi, à lO heures. 

Hospice de Bicêtre.—M. P. Mamie. Maladies des vieillards 
et maladies nerveuses, le mercredi, à 9 h. 1/2. — Maladies 
mentales : M. Ch.arpentier, consultation les jeudis, samedis et 
dimanches, de 8 h. à 9 h. — M. Ch. FéRÉ, consultation le mardi 
à 9 heures. — Maladies nerveuses chroniques des enfants : 
M. Bourneville, samedi, à 9 h. 1/2. — Visite du service (gymnase, 
ateliers, écoles, musées, présentations de cas cliniques, etc.). 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

JUILLET étant l'une des plusimportantes de V année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Us pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 juillet. Nous les engageons donc a nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — A lift d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, RUE DES Carmes. 

Bourneville. — Recherches clini([ues et thérapeutiques sur 
l’épilepsie, l’hysiérie et l’idiotie. Compte rendu du service des 
entants idiots, épileptiques et arriérés de Bicêtre pour l’année 1896. 
— Avec la collaboration de MM. Mëttetal, J. Noir, Régnault, 
Rellay, Vaquez et Boyer. — Tome XVII de la collection, un 
fort volume de C-272 pages, avec 41 figures dans le texte et 9 
planches. — Prix ; 6 fr. — Pour nos abonnés. 4 fr. 


BéRillOn (E.). — Les suggestions criminelles envisagée.s au 
point de vue des faux témoignages suggérés. Brochure in-8 de 
5 pages. — Paris, 1896. — Chez l'auteur. 

Bienfait (A.). — Comment l’alcool est toxique (origine dos lé¬ 
sions matérielles d’origine alcoolique). Brochure in-8 de 11 pages. 
— Liège, 1896. — Imprimerie G. Faust. 

Biondi (D.). — Contributo clinico e sperimentale alla chirurgia 
del pancréas. Brochure in-8 de 29 pages. — Milano, 1896. — Li¬ 
brairie F. Vallardi. 

Carasso (G.-M.). — Nuovo contributo alla cura délia tuberco- 
losi polmonare con le inalazioni d’olio essenziala di menla. — 
Brochure in-8 de 47 pages. — Genova, 1896. — Etablissement 
unique Genoverc. 

Casper (L ). — Die diagnostiche Bedeutung des Katheterismus 
dur Ureteren. Volume in-8 de 71 pages. — Berlin, 1896. — V’er- 
lag. O. Coblentr. 

Choquet (J.). — La photomicrographie histologique et bacté¬ 
riologique. "Volume in-8 de 150 pages, avec 7 planches hor.s texte 
et 72 figures. — Paris, 1897. — Ch. Mendel. 

CrocQ (J.-B.). — Pathogénie des névroses traumatiques. Bro¬ 
chure in-8 de 7 pages. —Bordeaux, 1.‘'90. — Imprimerie G. Gou- 
nouilbou. 


Le Rëciacieur-Gérant : Bourneville. 


PARIS. — mr. GOUPT, G. MAuai.N, 3m;c% rce de rennes, 71. 
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